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RESUMO  
 

 
 
 O propósito deste estudo foi avaliar in vitro, a resistência de união entre os 

constituintes dos pilares híbridos de zircônia, comparando diferentes tipos de 

cimentos resinosos. Para a realização do presente estudo foram confeccionadas 

trinta peças de zircônia com formato anatômico de primeiro molar inferior direito. 

Estas foram divididas em três grupos de acordo com os cimentos resinosos a serem 

utilizados para cimentá-las sobre bases metálicas de titânio: Grupo A- cimento auto 

adesivo de dupla ativação, Grupo B- cimento de dupla ativação convencional e 

Grupo C- cimento quimicamente ativado.  Posteriormente ao processo de 

cimentação, os 30 corpos de prova foram armazenados em água destilada por 24 

horas em temperatura ambiente e em seguida, foram submetidos à ciclagem térmica 

em equipamento específico sendo submetidos a banhos em 5o C e 55o C, com 30 

segundos de permanência em cada banho, tempo de deslocamento de 2 segundos, 

totalizando 6.000 ciclos. Os testes de ciclagem mecânica foram realizados com os 

corpos de prova imersos em água destilada a 37o C, com carga de 100N, frequência 

de 2Hz e 200.000 ciclos. Após os testes termomecânicos, os espécimes foram 

submetidos a testes de tração na máquina de ensaio universal EMIC DL 2000. Os 

valores de resistência de união foram obtidos em Quilograma Força (Kgf) para cada 

espécime. Os dados obtidos pelo ensaio de tração foram submetidos ao teste 

ANOVA, com nível de significância de 5%. Anterior a realização deste teste, os 

dados foram verificados quanto a sua normalidade e homocedasticidade pelos 

testes de Shapiro-Wilk e Bartlett, respectivamente. Por meio de um 

estereomicroscópio verificou-se que o modo de falha de cimentação do tipo adesiva, 

entre cimento resinoso e superfície de zircônia, ocorreu em todos os corpos de 

provas. Conclui-se que os diferentes tipos de cimentos resinosos testados neste 

estudo se comportaram de maneira eficiente na cimentação das duas peças dos 

pilares híbridos de zircônia. 

  

 Palavras-chave: cimentação, pilar híbrido de zircônia, implante dental 
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ABSTRACT 
 
 

 Objective: The purpose of this study was to evaluate in vitro by means of 

tensile test, the bond strength of the constituents of zirconia abutments of two pieces 

in unit restorations on implants with prosthetic connections cone morse type, 

comparing three different types of cements resinous. Materials and Methods: Thirty 

zirconia pieces with the mandibular first molar format were divided into three groups 

according to the cement to be used to cement them on metal titanium bases: Group 

A- Relyx U200,  Group B- Panavia F 2.0 and Group C- Multilink. Subsequently the 

process of cementing, the 30 specimens were stored in distilled water for 24 hours at 

room temperature and then were submited to thermal cycling in specific equipment 

undergoing baths in 5°C and 55°C, with 30 seconds remaining in each bath, 2 

seconds travel time, totaling 6.000 cycles. The mechanical cycling tests were 

performed with the samples immersed in distilled water at 37°C, with 100N load, 

frequency of 2Hz and 200.000 cycles. After the thermomechanical tests, the 

specimens were subjected to tensile tests in a universal testing machine EMIC DL 

2000. The bond strength values were supplied by the computer of the testing 

machine, and obtained in kilogram force (Kgf) individually for each specimen. The 

data obtained hair tensile test were submitted when ANOVA test, with significance 

level of 5 %. Previous conducting this test, the were data are checked for normality 

and homocedasticity those testicles - Wilk Shapiro and Bartlett, respectivamente. By 

means of hum stereomicroscope has been found that the adhesive cementation 

failure mode to type, resin cement and surface zirconia occurred in all the evidence 

of bodies. It is concluded that the three types of resin cements tested in this study 

behaved way efficient cementation of two parts of hybrid pillars of zirconia. 

 
 

Key words: cementation, hybrid abutment zirconia, dental implants 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 A utilização dos implantes ósseo-integrados para substituição de dentes 

ausentes é uma alternativa importante na Odontologia contemporânea. O sucesso 

clínico e biológico demonstrado em estudos prospectivos tem levado a uma grande 

aceitação e utilização de implantes dentais na reabilitação protética de pacientes 

edêntulos totais e parciais, devolvendo-lhes satisfatoriamente função e estética 

(BRANEMARK et al., 1985; ALBREKTSSON et al., 1988; SANZ et al., 1990). 

 O tratamento odontológico com implante ósseointegrável requer duas etapas: 

uma cirúrgica e uma protética. O êxito da fase protética está diretamente relacionado 

com a fase cirúrgica e ambas dependem de diagnóstico, avaliação e planejamento 

cuidadosos (TAYLOR et al., 2000). 

 Os componentes que fazem a conexão entre a prótese e o implante, com a 

função de absorver parte da força gerada durante a mastigação e também 

solucionar problemas ou limitações ocorridas durante o processo cirúrgico, são 

conhecidos como pilares protéticos, intermediários, conexões ou conectores, 

abutments e também transmucosos (CARDOSO et al., 2007). 

 Tanto os implantes quanto os pilares protéticos são comumente fabricados 

em ligas de titânio devido à sua biocompatibilidade e propriedades mecânicas bem 

documentadas na literatura (CARDOSO et al., 2007, LINKEVICIUS e APSE, 2008, 

NAKAMURA et al., 2010, MITSIAS et al.,2010, APICELLA et al., 2011, TAYLOR et 

al., 2014). Entretanto, o resultado estético se tornou critério adicional ao se avaliar o 

sucesso de uma reabilitação oral implantossuportada, e apesar das muitas 

modificações na geometria e fabricação de pilares metálicos, o seu uso não atende 

à esse requisito estético em algumas situações (NAKAMURA et al., 2010). Em caso 

de recessão gengival, a exposição do pilar metálico leva ao fracasso da reabilitação 

em regiões estéticas. Além dessa condição, quando do uso de pilar metálico em 

pacientes com biótipo gengival fino, um aspecto acinzentado pode ser observado 

por transparência do tecido periimplantar (PARK et al., 2007; FARIA R. et al., 2013).  

 A demanda dos pacientes por melhor estética, tem resultado no 

desenvolvimento de novos componentes protéticos, materiais cerâmicos e conceitos 

de tratamentos odontológicos, buscando cada vez mais alcançar um aspecto natural 

nas reabilitações orais. (ANDERSSON et al., 2001).  
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 A necessidade estética e o desejo de não se ter estruturas metálicas são 

fatores que enfatizaram a importância dos sistemas cerâmicos nas reabilitações 

implantossuportadas. Componentes cerâmicos têm sido introduzidos por muitos 

fabricantes, proporcionando pilares mais estéticos que os consagrados pilares de 

titânio (BOTTINO et al., 2005). 

 Os pilares cerâmicos oferecem vários benefícios em relação aos tradicionais 

metálicos. Primeiramente, quando se envolve região estética, sua superioridade é 

devido às suas propriedades ópticas favoráveis (BRESSAN et al., 2011). Um 

segundo benefício está relacionado à biocompatibilidade, em que observa-se uma 

menor adesão bacteriana na zircônia quando comparada ao titânio (SCARANO et 

al., 2004) e uma barreira mucosa favorável na região peri-implantar, devido à melhor 

inserção de fibras do tecido periodontal, propiciada pela zircônia (WELANDER et al., 

2008).  

Apesar de possuírem características favoráveis quando comparados aos 

pilares metálicos, estudos clínicos e laboratoriais, têm relatado fratura dos pilares 

cerâmicos (ABOUSHELIB e SALAMEH, 2009), as quais estão mais propensas a 

acontecerem na região da interface do pilar com o parafuso de fixação e na 

superfície de contato do pilar cerâmico com o implante, devido à diferenças dos 

módulos de elasticidade entre a cerâmica e o titânio, (NGUYEN et al., 2009). 

 Um parâmetro de extrema importância a ser considerado ao avaliar o 

comportamento biomecânico de um pilar protético é o tipo de conexão com o 

implante (SCHMITT et al., 2014; CUMBO et al., 2013; GRACIS et al., 2012). 

 As conexões protéticas do tipo externas, embora sejam amplamente 

utilizadas na implantodontia, têm tido seu uso substituído pelas conexões internas, 

visto que, algumas condições mecânicas, biológicas e estéticas foram aprimoradas: 

dissipação das tensões peri-implantares (SCHMITT et al., 2014; CUMBO et al., 

2013), selamento bacteriano na interface implante/pilar (SCHMITT et al., 2014; 

ASSENZA et al., 2012) e maiores volumes de tecido peri-implantar com o uso do 

conceito de plataforma estendida (SCHMITT et al., 2014; LEWIS e KLINEBERG, 

2011). 

 Nos pilares de conexão interna, a quantidade de material na extensão de 

interface com o implante é reduzida, o que implica em paredes mais delgadas e 

portanto mais susceptíveis à falha (SAILER e SAILER et al., 2009). No caso de 

material frágil como as cerâmicas, em comparação a um material mais tenaz como 
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uma liga metálica, essa condição é ainda mais acentuada. Apesar da alta resistência 

à fratura, a zircônia apresenta um elevado módulo de elasticidade e pouca 

tenacidade, o que leva à altas tensões nas áreas de contato com o parafuso de 

fixação e a plataforma do implante (ABOUSHELIB e SALAMEH, 2009). 

 Frente às fraturas em conexões internas, o uso de pilares de zircônia de duas 

peças, também citados como pilares híbridos, têm sido associados a melhores 

comportamentos mecânicos (SAILER e  SAILER et al., 2009).  

O pilar híbrido é constituído por uma base metálica em titânio e um corpo em 

zircônia, estas duas peças são cimentadas e fixadas ao implante por meio de um 

parafuso de fixação. Essa montagem possibilita o melhor comportamento mecânico 

observado no metal que compõe a interface pilar/implante, devido à sua capacidade 

de deformações elástica e plástica frente à fadiga e melhor biocompatibilidade e 

comportamento óptico da zircônia que compõe todo o corpo do pilar acima da 

plataforma do implante. (BRESSAN et al., 2011). 

Para promover a união entre os constituintes dos pilares de duas peças, a 

escolha adequada do agente cimentante é de fundamental importância para a 

longevidade das próteses, pois os materiais que constituem o pilar hibrido (interface 

metálica/corpo de zircônia) apresentam características distintas. A associação 

errônea entre materiais restauradores e agente cimentante resulta, muitas vezes, em 

fracasso no tratamento reabilitador (CAGLAR et al., 2011). 

CHANG et al. (2013) constataram que próteses com infraestrutura totalmente 

em zircônia aparafusadas sobre implantes, são capazes de promover uma 

degradação estrutural da plataforma do implante quando a prótese não apresentar 

um assentamento passivo. Segundo os autores, o acúmulo de estresse nesta 

região, pode gerar tanto desgaste da superficie de titânio, quanto fratura das 

estruturas de zircônia. Para evitar tais danos estruturais, os autores recomendam a 

utilização de interfaces metálicas cimentadas nas estruturas de zircônia e a 

confecção de próteses precisas, com assentamento passivo. 

GEHRKE et al. (2014) afirmaram que os cimentos resinosos que possuem 

monômero fosfatado (MDP) em sua composição, são capazes de promover uma 

união estável entre os constituintes dos pilares híbridos de zircônia e que o uso do 

componente secundário de titânio ligado ao corpo de zircônia é recomendado a fim 

de evitar o íntimo contato entre a zircônia do pilar e o titânio do implante, contato 

este que pode acarretar em desgaste da superfície de titânio, com consequente 
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desajuste marginal e surgimento de danos mecânicos e biológicos. 

 Diante do exposto o presente estudo objetiva realizar uma análise       in vitro, 

da retenção a tração proporcionada por diferentes cimentos resinosos (auto-adesivo 

de dupla ativação, de dupla ativação convencional e quimicamente ativado) em 

pilares híbridos de zircônia, simulando próteses unitárias com conexão protética do 

tipo cone morse, submetidas ao envelhecimento. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

  

 A fim de permitir uma melhor organização das informações obtidas durante a 

consulta à literatura, esta revisão está subdividida nos seguintes itens: 

 

2.1 Pilares Protéticos  

2.2 Zircônia: características gerais 

2.3 Conexão Protética do tipo Cone Morse 

2.4 Cimentos Resinosos 

 

2.1 PILARES PROTÉTICOS    

 

 Os pilares protéticos são os componentes responsáveis por fazerem a 

conexão entre o implante e a prótese, além disso, atuam na absorção de parte da 

força gerada durante o ciclo mastigatório e contribuem para solucionar problemas ou 

limitações ocorridas durante o processo de instalação do implante osseointegrável 

(CARDOSO et al., 2007). 

 Esses componentes protéticos geralmente são  fabricados em ligas metálicas 

de titânio, devido à sua biocompatibilidade e propriedades mecânicas favoráveis 

(LINKEVICIUS e APSE, 2008).  

 Com o avanço científico  na produção dos materiais odontológicos e com o 

intuito de promover uma melhoria na naturalidade das próteses sobre implantes e 

consequentemente uma maior satisfação dos pacientes, em 1993 foram introduzidos 

no mercado odontológico os primeiros pilares cerâmicos, CerAdaptTM (NOBEL 

BIOCARE, Gotemburgo, Suécia),  confeccionados em alumina, uma cerâmica de 

alta resistência, sendo indicados exclusivamente para o uso em implantes com 

conexão hexagonal externa (ANDERSSON et al., 2001; NAKAMURA et al., 2010). 

 Os pilares CerAdaptTM eram customizados através do desgaste manual para 

se chegar às proporções anatômicas desejadas em cada caso. Apesar do benefício 

estético, em estudos clínicos, a fratura desses pilares chegou à 7% dos casos após 

um ano (ANDERSSON et al., 2001).  

 As cerâmicas odontológicas são capazes de permitir características ópticas 
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semelhantes às estruturas dentárias, no entanto, apresentam características 

mecânicas inferiores às dos metais (VIGOLO, 2005; VIGOLO, 2006; YILDIRIM M, 

2003). 

Tendo em vista a baixa performance mecânica da alumina comparada ao 

titânio e os elevados relatos clínicos de fratura, buscou-se um material cerâmico com 

melhores propriedades mecânicas, o que culminou na introdução da zircônia 

estabilizada por ítrio (CONRAD et al., 2007).  

 De acordo com os diferentes materiais disponíveis para fabricação dos 

pilares, YILDIRIM et al. (2003), quantificaram a carga de fratura obtida para pilares 

de alumina e zircônia adaptados a implante de hexágono externo e restaurados com 

coroas unitárias totalmente cerâmicas. Os espécimes foram submetidos a 

carregamento estático oblíquo (30) até a fratura dos mesmos. Os resultados 

revelaram diferença estatisticamente significante entre os grupos com maior carga 

de resistência à fratura para o pilar de zircônia. Segundo os autores, esse resultado 

era esperado devido à maior resistência flexural, maior tenacidade à fratura, maior 

densidade e menor tamanho de partículas apresentado pela zircônia. Quanto ao 

modo de falha, todos os espécimes com pilar de alumina apresentaram fratura do 

pilar na região próxima à cabeça do parafuso de retenção. Já os espécimes com 

pilar de zircônia não apresentaram homogeneidade no tipo de falha; sendo 

observado fratura do pilar, coroa e parafuso de retenção. 

 APICELLA et al. (2011) avaliaram a resistência à fratura de pilares de titânio e 

zircônia submetidos a testes mecânicos. Nesse estudo, implantes de titânio de 

hexágono interno foram embutidos em secções da mandíbula em resina para 

simular restauração na região de pré-molar. Os espécimes foram submetidos a 

carregamento estático (45) até ocorrer a falha do componente. De acordo com os 

resultados, os pilares de titânio apresentaram maior resistência à fratura do que os 

pilares de zircônia. Os espécimes com pilar de titânio exibiram fratura do parafuso 

de retenção e curvatura do hexágono do pilar enquanto o outro grupo apresentou 

fratura dos pilares de zircônia. Além disso, a microscopia revelou que a falha dos 

parafusos nos espécimes com pilar de titânio ocorreu por nucleação, coalescência e 

propagação da trinca enquanto os pilares de zircônia exibiram o perfil de fratura 

concoidal característico de materiais friáveis. 

 MITSIAS et al. (2010) também compararam o comportamento de pilares de 

titânio e zircônia adaptados a implante com conexão cônica interna. Os espécimes 
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foram submetidos a carregamento dinâmico através do teste de fadiga acelerado. 

Os resultados demonstraram que os pilares de titânio apresentaram maior 

resistência e confiabilidade do que os pilares de zircônia. Além disso, o modo de 

fratura também foi diferente entre os grupos. 

 NOTHDURFT et al. (2011) avaliaram o comportamento de fratura de pilares 

de zircônia retos e angulados adaptados a implantes de hexágono interno para 

simulação de restauração de incisivo central superior. Os espécimes foram 

submetidos a carregamento termomecânico dinâmico (30, 1,2 x 106 ciclos, 50 N) e 

carregamento estático (30, 0,5 mm/min) até a falha do espécime. Todas as 

amostras sobreviveram ao carregamento termomecânico. As restaurações com 

pilares angulados apresentaram maior carga de fratura do que as restaurações com 

pilares retos, sendo essa diferença estatisticamente significante apenas quando 

nenhum envelhecimento artificial foi aplicado. Além disso, a maioria dos pilares 

fraturaram abaixo do ombro do implante, sendo essa a região de menor espessura 

do pilar.  

 NGUYEN et al. (2009) avaliaram o comportamento ao teste de fadiga em 

pilares de zircônia adaptados a implantes com conexão de hexágono externo e 

interno. Foi realizado um teste de fadiga rotacional (21 N, 10 Hz, 45) a fim de gerar 

um momento de curvatura de 35 N/cm até ocorrer a falha do espécime ou completar 

5 X 106 ciclos. As análises não revelaram diferença estatisticamente significante 

entre os sistemas para os resultados de fadiga. As falhas mais frequentemente 

encontradas, independente do sistema, foram fratura do pilar de zircônia e do 

parafuso de retenção. Alguns espécimes também apresentaram fratura dos 

implantes com conexão interna na região de menor espessura. Os implantes com 

conexão externa apresentaram deformação na região do hexágono e plataforma do 

implante, provavelmente devido ao afrouxamento do parafuso de retenção e maior 

dureza da zircônia do pilar em relação ao titânio da plataforma do implante.  

 EKFELDT et al. (2011) avaliaram 150 pacientes reabilitados com 

restaurações unitárias implanto-suportadas em pilares de zircônia. As restaurações 

avaliadas foram tanto coroas totalmente cerâmicas cimentadas sobre o pilar de 

zircônia como restaurações parafusadas fabricadas através da aplicação direta da 

cerâmica de revestimento sobre o pilar de zircônia. Os resultados revelaram baixa 

frequência de complicações técnica e biológica e alto nível de satisfação dos 
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pacientes. Não foram observadas diferenças significantes no tecido mole e nível 

ósseo peri-implantar entre as restaurações cimentada e parafusada. No entanto, 

algumas complicações foram observadas como fístula resultando de excesso de 

cimento em restauração com coroa cimentada, fratura de pilares de zircônia, 

afrouxamento do parafuso de retenção em restaurações parafusadas e fratura da 

cerâmica de revestimento. 

 GOMES e MONTERO (2011) concluíram por meio de seus estudos que os 

pilares de zircônia apresentam boa adaptação na interface pilar-implante, excelente 

biocompatibilidade e são uma boa alternativa para regiões esteticamente 

comprometidas como restaurações unitárias com biótipo gengival fino. No entanto, 

diversos aspectos precisam ser estudados principalmente em relação ao sucesso a 

longo prazo de tais restaurações. 

 TRUNINGER et al. (2012), demonstraram o momento de flexão de pilares de 

zircônia adaptados a implantes com conexões externa e interna. Para a conexão 

interna, foi comparado também o comportamento entre pilar cerâmico de corpo 

único e pilar cerâmico com base metálica – pilar de duas peças. O grupo controle foi 

representado por pilar de titânio adaptado a implante com conexão interna. Após a 

realização de termociclagem (5  e 55C, 120 segundos) e carregamento dinâmico 

(49N, 1,67 Hz, 1,2 X 106 ciclos), os espécimes foram submetidos a carregamento 

estático até a falha. Os resultados mostraram que o pilar de titânio apresentou maior 

momento de flexão do que os outros pilares e os pilares de zircônia com base 

metálica exibiram maior momento do que os pilares de corpo único. A fratura do pilar 

foi a falha característica de todos os grupos com pilar cerâmico. O pilar de corpo 

único adaptado a implante de conexão interna apresentou a grande maioria das 

fratura na região localizada internamente ao implante enquanto os pilares cerâmicos 

de duas peças fraturaram  acima da plataforma do implante. 

 Considerando o conceito de diferentes conexões e pilares de zircônia, 

SAILER et al. (2009) avaliaram a influência do tipo de conexão sobre a carga de 

fratura de pilares de zircônia com conexões interna e externa. Foram formados 4 

grupos (n=20): pilares Straumann CARES e implantes Straumann (grupo A), pilares 

Procera e implantes Branemark (grupo B), pilares Procera e implantes Nobel 

Replace (grupo C), e pilares protótipo Zirabut SynOcta e implantes Straumann 

(grupo D). Os pilares foram conectados a implantes com conexão interna através de 

um pilar secundário ou base metálica – pilar hibrido de duas peças (grupo A) (grupo 
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C) ou conectados diretamente a implantes com conexão externa (grupo B) ou 

interna (grupo D). Em cada grupo, 10 pilares não receberam restauração enquanto 

10 pilares foram restaurados com coroas cerâmicas. Carregamento estático foi 

realizado até ocorrer a fratura. Nos espécimes sem coroa, os pilares cerâmicos 

conectados internamente por meio de uma base metálica (grupos A e C) 

apresentaram maior momento de curvatura em comparação aos pilares totalmente 

cerâmicos (grupo D). Não houve diferença no momento de curvatura entre os 

subgrupos restaurados e não restaurados. Já para os espécimes restaurados, os 

pilares cerâmicos de corpo único com conexão interna (grupo D) foram mais frágeis 

do que os outros grupos (grupos A, B e C). Sendo assim, concluiu-se que o tipo de 

conexão influencia a resistência dos pilares de zircônia, sendo aumentada a 

resistência por meio da conexão interna com um componente metálico secundário – 

pilar de zircônia de duas peças. 

 CAVUSOGLU et al. (2014) relizaram um estudo onde analisaram por meio de 

MEV a superfície de contato entre pilares de zircônia de corpo único e pilares de 

titânio, ambos conectados à implantes com conexão interna e submetidos a testes 

de ciclagem mecânica (30N, 2Hz, 500.000 ciclos). Os autores concluiram que os 

pilares de zircônia, devido ao seu maior módulo de Young, podem promover uma 

degradação da superfície interna do implante de titânio, acarretando acúmulo de 

infiltrado bacteriano e micro-movimentação do pilar protético. 

 TAYLOR et al. (2014) relataram que as partículas de titânio provenientes do 

desgaste dos implantes osseointegrados pelos pilares de zircônia, podem ser 

incorporados pelo tecido periimplantar, causando uma pigmentação tecidual. Os 

autores demonstraram dois casos clínicos de pacientes reabilitados com próteses 

sobre implante unitárias com pilares de zircônia, que apresentaram pigmentação dos 

tecidos moles adjacentes à região reabilitada. Exames histopatológicos dos tecidos 

pigmentados confirmaram a presença de material granular no tecido conjuntivo, 

compatível com partículas de titânio. Os autores concluíram que melhorias no 

projeto das próteses deve ser considerado, visando impedir o íntimo contato entre o 

implante de titânio e os componentes protéticos de zircônia, com o intuito de evitar 

este tipo de complicação. 
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2.2 ZIRCÔNIA: características gerais 

 

 A Zircônia é uma cerâmica policristalina sem nenhum componente vítreo que 

apresenta o fenômeno de alotropia, ou seja, pode apresentar a mesma composição 

química porém em diferentes arranjos atômicos caracterizando as formas 

monoclínica, cúbica e tetragonal (BACHHAV, 2011; LUGHI e SERGO, 2010). A 

zircônia pura apresenta três fases: monoclínica – estável até cerca de 1170C; 

tetragonal – estável entre 1170 e 2370C e cúbica – temperaturas acima de de 

2370C até a temperatura de fusão (2680C) (BACHHAV, 2011; LUGHI e SERGO, 

2010). Uma propriedade importante desse material é a capacidade de transformação 

da fase tetragonal para monoclínica com um aumento de volume de 

aproximadamente 5% (BLATZ et al., 2009; BACHHAV, 2011; VELAZQUEZ-CAYON 

et al., 2012). Inicialmente, essa característica limitava o uso da zircônia pois o 

aumento de volume diante de resfriamento induzia trincas e falhas. Contudo, com o 

avanço das pesquisas, essa propriedade passou a ser considerada atrativa para a 

tenacidade desse material visto que o aumento de volume dos grãos seria capaz de 

causar compressão ao redor de uma trinca pré-existente e impedir a sua 

propagação (LUGHI  e SERGO, 2010). 

 A adição de óxidos estabilizadores permitiu a obtenção de zircônia 

parcialmente estabilizada, a qual, em temperatura ambiente, constitui-se de uma 

matriz de zircônia tetragonal policristalina (BACHHAV, 2011; GOMES e MONTERO, 

2011). Quando óxido de ítrio (Y2O3) a 3mol% é utilizado para essa estabilização, é 

obtida então a zircônia policristalina tetragonal estabilizada por ítrio (Y-TZP) 

contendo apenas a fase tetragonal em temperatura ambiente (GOMES e 

MONTERO, 2011). 

 No entanto, mesmo com a estabilização, os grãos de zircônia sofrem uma 

transformação lenta e espontânea da fase tetragonal para a fase monoclínica em 

ambiente úmido com baixa temperatura, caracterizando o fenômeno de degradação 

a baixa temperatura. Esse processo inicia-se nos grãos superficiais e progride para 

o interior do material, causando redução na resistência flexural e aumentando o risco 

de falha catastrófica já que o material não pode retornar ao seu estado inicial após 

essa degradação (GUESS et al., 2012; LUGHI e SERGO, 2010). Diante dessa 
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limitação, é importante que as estruturas em zircônia estejam sempre recobertas 

para evitar a exposição ao meio oral (GUESS et al., 2012). 

 Na Odontologia, a introdução da zircônia Y-TZP para a obtenção de infra-

estruturas ampliou a indicação de restaurações totalmente cerâmicas com uma alta 

taxa de sucesso devido à biocompatibilidade e maior resistência em comparação às 

cerâmicas convencionais (ABOUSHELIB et al., 2008; PITTAYACHAWAN et al. 

2007). Além disso, o sucesso da utilização da zircônia para confecção de pilares de 

próteses sobre implantes está associado a características físico-químicas como alta 

resistência flexural (900 a 1400 MPa), dureza Vickers (1200HV) e tenacidade à 

fratura (10 a 12 MPa) (BLATZ et al., 2009; CAGLAR et al. 2011). 

 No entanto, enquanto o comportamento elástico do metal permite 

acomodação da deformação plástica gerada pela fricção entre diferentes 

componentes no sistema pilar-implante; a zircônia é um material mais sensível e, 

devido à sua elevada dureza e friabilidade, não deve ser empregada com espessura 

muito reduzida já que a maior tensão gerada nos pontos de contato com outros 

componentes do sistema pode resultar em fratura (ABOUSHELIB, 2009). 

  

2.3 CONEXÃO PROTÉTICA TIPO CONE MORSE 

  

 Os implantes dentários ao longo do tempo têm sofrido muitas alterações, 

desde a composição do material, até sua forma espacial, passando pelas conexões 

implante-pilar. Muitas alterações na geometria interna dos implantes foram 

idealizadas, fabricadas e a maioria comercializadas, mas por vezes essas 

geometrias internas dificultam o processo de reabilitação protética e reduzem o 

número de fabricantes com sistemas compatíveis (HADDAD et al., 2008). 

 Nos primórdios da implantodontia a função das conexões era o suporte de 

uma supra estrutura. No entanto, ao longo dos tempos foram surgindo preocupações 

com as conexões protéticas, visto que essas são importantes para a durabilidade 

das próteses e para a  manutenção da saúde dos tecidos periimplantares (VERRI et 

al., 2012). 

 Perante as necessidades clínicas que valorizavam tanto a estética quanto a 

função e durabilidade das reabilitações implantossuportadas, novos sistemas de 

conexão surgiram e dentre eles foi desenvolvido um sistema que apresentava uma 
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conexão cônica entre o implante e o pilar, idealizado nos conceitos iniciais da 

conexão Cone Morse (BOZKAYA, 2003). 

 Cone Morse é um termo originado da indústria mecânica, que designa um 

mecanismo de encaixe, no qual dois elementos desenvolvem uma ação resultante 

do contato íntimo por fricção, quando um elemento “macho” cônico (pilar protético) é 

instalado numa “fêmea” igualmente cônica (interior do implante), “cone dentro de 

cone” (BOZKAYA, 2003; HERNIGOU et al., 2013). 

 SUTTER et al. (1993) apresentaram o Cone Morse a implantodontia, 

demonstrando que esse novo sistema de conexão era fundamentado no travamento 

por fricção similar ao Cone Morse usado na engenharia mecânica, onde qualquer 

encaixe cônico entre superfícies metálicas com um ângulo menor ou igual a 8° 

criava um travamento por assentamento sobre fricção, conceito que foi apoiado no 

fato de o torque de afrouxamento da interface cone parafuso ser 7 a 24% maior que 

o torque de aperto, na primeira inserção, quando comparado com uma conexão 

retida por parafusos simples, conexão de hexágono externo e interno. 

 Em dois artigos distintos publicados por BOZKAYA (2003) e por MANGANO 

et al. (2011) constatou-se que a força de união entre os componentes é proporcional 

à força de inserção, evitando que o componente “macho” seja removido fácilmente 

da componente “fêmea”, mesmo ao tentar girá-lo ou aplicar uma força axial de 

intensidade razoável. A angulação total das paredes de conexão Cone Morse é de 

6º a 16º, o que proporciona um contacto íntimo entre implante-pilar, oferecendo uma 

maior estabilidade mecânica do mesmo. 

 No sistema Cone Morse observa-se uma ligação com travamento automático 

de aperto, guiado por uma conexão interna, esta alta estabilidade mecânica reduz 

significativamente as complicações protéticas, apresentando-se assim num 

procedimento bem-sucedido na reabilitação dos arcos parcial ou totalmente 

edêntulos (MANGANO et al., 2009). 

 Especialmente nas regiões posteriores de ambos os arcos, este tipo de 

conexão pode fornecer uma incidência muito baixa de falhas e complicações 

biomecânicas (MANGANO et al., 2009).  

 A incorporação de uma conexão cônica, dita Cone Morse,  entre o implante e 

o pilar aumenta a capacidade de resistência a forças deformantes sobre a 

reabilitação protética implantossuportada (PINTINHA et al., 2013). 
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 VERRI et al. (2012) afirmaram, que o sistema Cone Morse apresenta algumas 

vantagens em relação aos demais sistemas de conexão implante-pilar, dentre elas 

temos: melhor adaptação entre o componente protético e o implante, eliminação de 

microfendas entre os dois componentes, redução dos níveis de reabsorção óssea 

peri-implantar, minimização dos micromovimentos, redução da incidência de 

afrouxamento e fratura dos parafusos de conexão. Promovendo assim, uma melhor 

fixação anti-rotacional e maior resistência do conjunto implante-pilar protético. Em 

conclusão os autores, afirmaram que a íntima união entre pilar/implante, 

praticamente se torna numa resposta mecânica de um corpo único. 

 Numa análise com elementos finitos a micromovimentos, MERZ et al. (2000), 

observaram um maior número de micromovimentos de rotação nos pilares de 

implantes com sistema de conexão hexágono externo em contraste com uma 

ausência de movimentos de rotação nos pilares de implantes com sistema Cone 

Morse. Esta mecânica superior ajuda a explicar a estabilidade significativamente 

maior a longo prazo destes implantes em aplicações clínicas. Em relação à 

capacidade de fadiga, KHRAISAT et al. (2002), compararam os mesmos tipos de 

implantes (conexão hexágono externo e Cone Morse), e os resultados são 

igualmente superiores para o sistema Cone Morse, estes obtiveram os melhores 

valores. 

 Os implantes com conexão do tipo Cone Morse possuem a capacidade de 

dissipar melhor as forças geradas durante a mastigação, reduzindo assim as 

tensões ao redor da crista óssea, diminuindo a possibilidade de sobrecarga e 

consequente reabsorção do tecido duro periimplantar (BAGGI et al., 2008). 

 VERRI et al. (2012) afirmaram que sistema de conexão Cone Morse tem-se 

mostrado mais efetivo na preservação e manutenção de tecidos periodontais ao 

redor dos implantes. Estes apresentam uma melhor acomodação ao redor dos 

componentes protéticos, devido ao fato destes apresentarem um diâmetro reduzido 

em relação a plataforma do implante, conceito de plataforma extendida. Este 

sistema afasta a interface implante-pilar, não se tornando altamente vulnerável aos 

processos infecciosos do tecido ósseo, importantes na perda óssea. 

 MANGANO et al. (2010) analisaram próteses unitárias com conexões tipo 

Cone Morse, durante um período de quatro anos, e obtiveram taxas de sucesso de 

98,4% e de perda óssea de 1,14mm ao redor do implante, confirmando que esse 

sistema é efetivo, pois existe uma baixa incidência de afrouxamento dos parafusos. 
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Um ano mais tarde, MANGANO et al. (2011), publicaram um novo artigo sobre uma 

análise de reabilitações mais extensas em pacientes desdentados parciais e/ou 

totais,  realizado durante um período de cinco anos, observando taxas de 

sobrevivência de 98,23% e perda óssea de 1,1mm peri-implantar, reafirmando que a 

utilização do sistema de conexão Cone Morse representa um procedimento de 

sucesso para a reabilitação de pacientes parcial ou totalmente edêntulos. 

 

2.4 CIMENTOS RESINOSOS    

 

 Os cimentos resinosos à base de metil metacrilato (MMA) estão disponíveis 

no mercado odontológico desde 1952, mas reformulações e melhorias ocorridas ao 

longo dos últimos 20 anos, principalmente em razão da demanda por restaurações 

adesivas e totalmente cerâmicas, têm aumentado sua popularidade (CRAIG, 2004). 

 Na essência, estes materiais são resinas compostas restauradoras com um 

conteúdo de carga inorgânica reduzida (WEINER, 2007). São formados por uma 

base de monômeros resinosos, geralmente bisfenol  glicidil metacrilato (Bis-GMA), 

uretano dimetacrilato (UDMA) e trietileno glicol dimetacrilato (TEGDMA), associada 

às partículas de carga inorgânicas de sílica coloidal ou vidro de bário, tratadas por 

um agente de união denominado silano (HILL, 2007). 

 O conteúdo de partículas inorgânicas no material pode variar de 36 a 77% em 

peso, porém, em volume, sua porcentagem é significativamente menor, conferindo 

baixa viscosidade, escoamento e fluidez necessária à técnica de cimentação 

(PRAKKI e CARVALHO, 2001). Entretanto, outro fator influencia de forma 

significativa a viscosidade e as propriedades mecânicas dos cimentos resinosos. 

Esse fator seria a proporção em que são combinados os monômeros na matriz 

orgânica (VAN LANDUYT et al., 2007). 

 O Bis-GMA é um monômero de moléculas rígidas e pesadas, que promove 

diminuição da contração de polimerização e rápido endurecimento do material, mas 

sua rigidez dificulta a taxa de conversão. Assim, a adição de monômeros de baixo 

peso molecular e mais flexíveis é necessária para não comprometer a 

polimerização. Estes monômeros, como o UDMA e o TEGDMA, melhoram as taxas 

de conversão e aumentam a resistência à tração, mas podem comprometer a 

resistência flexural (ASMUSSEN, 2008). 
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 No início dos anos 80, o cimento resinoso convencional à base de Bis-GMA 

foi modificado pela adição de um éster fosfato ao componente monomérico, 

introduzindo um grupo de agentes cimentantes que tinham algum grau de união 

química às estruturas dentárias e às ligas metálicas. O primeiro produto 

comercializado, PANAVIA (Kuraray, Osaka, Japão), continha o monômero adesivo 

bifuncional 10-metacriloxi decil dihidrogênio fosfato (MDP). A associação de 

cimentos resinosos aos sistemas adesivos levou ao desenvolvimento de novos 

monômeros funcionais hidrófilos, nos quais estão incluídos os sistemas 

organofosfonatos, HEMA (hidroxietil metacrilato) e 4-META (4-metacriloiloxietil 

trimelitato anidrido). Isso tornou a cimentação adesiva possível para todos os tipos 

de procedimentos indiretos (HILL, 2007). 

 

 

2.4.1 CLASSIFICAÇÃO DOS CIMENTOS RESINOSOS 

 

 A forma mais comum de classificação dos cimentos resinosos separa estes 

materiais quanto à sua forma de ativação, e assim podem ser divididos em 

quimicamente ativados, fotoativados ou uma combinação das duas formas 

anteriores de ativação (CRAIG, 2004; PRAKKI e CARVALHO, 2001; WEINER, 

2007). 

 Os cimentos resinosos ativados quimicamente são disponibilizados em duas 

pastas, uma contendo o iniciador da reação de cura, o peróxido de benzoíla, e a 

outra o ativador, uma amina terciária (ANUSAVICE, 2003). A mistura das duas 

pastas dá início à reação de polimerização base-catalizador, e é responsável pelos 

maiores problemas associados a estes cimentos, a incorporação de bolhas de ar, 

com potencial para reduzir suas propriedades mecânicas (PEGORARO et al., 2007) 

e a falta de controle do tempo de trabalho, que dificulta as etapas clínicas de 

cimentação, uma vez que sua solidificação inicia-se logo que os componentes são 

misturados (CRAIG, 2004). Sabe-se que estes cimentos possuem um tempo de 

polimerização prolongado, assim como uma resistência de união inicial reduzida. 

Assim, tensões geradas pelo acabamento e polimento nos primeiros 90 minutos 

deveriam ser evitadas (BRAGA et al., 1999).  
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 O principal atrativo dos cimentos resinosos quimicamente ativados é a 

certeza de que haverá adequado grau de conversão de polímeros, razão pela qual 

estão indicados sempre que não for possível obter adequada fotopolimerização, 

como em casos de peças metálicas fundidas, metalocerâmicas, núcleos e 

restaurações estéticas indiretas com mais de 3 mm de espessura (SENSI, 2007). 

 Os cimentos resinosos fotopolimerizáveis têm em sua formulação moléculas 

sensíveis à luz, monômeros fotoiniciadores como a canforoquinona, que absorvem 

energia luminosa e reagem com aminas alifáticas, que são promotoras da reação de 

polimerização e resultam na formação de radicais livres que iniciam a reação de 

presa do cimento (PRAKKI e CARVALHO, 2001). Como não há um ativador químico 

e o tempo de trabalho é controlado pelo operador, é possível ajustar corretamente o 

assentamento das restaurações e remover excessos de cimento com precisão (EL-

MOWAFI et al., 1999; WEINER, 2007). Apesar de estes cimentos apresentarem 

excelente estabilidade de cor ao longo dos anos (SENSI, 2007), sua indicação está 

limitada às restaurações que permitam a passagem de luz e a adequada 

fotopolimerização do cimento, peças protéticas com menos de 2 mm de espessura e 

opacidade relativa (WEINER, 2007). 

 A maioria dos cimentos resinosos disponíveis atualmente no mercado 

emprega uma tecnologia de dupla ativação, a fim de combinar características 

favoráveis dos sistemas químicos e fotoativados (BURKE, 2005). A porção 

fotopolimerizável possibilita controle do tempo de trabalho, facilidade na remoção 

dos excessos e resistência imediata para impedir o deslocamento precoce da peça 

protética, já a parte autopolimerizável, serve para assegurar uma polimerização 

adicional ao cimento, mesmo sob restaurações opacas e espessas (ARRAIS et al., 

2007). 

 O mecanismo de presa destes materiais é baseado em uma reação do 

peróxido de benzoíla (pasta base) com aminas terciárias aromáticas (pasta 

catalisadora). Em uma ou nas duas pastas encontra-se ainda um composto 

fotossensível, a canforoquinona, responsável por iniciar o processo de polimerização 

guiado pela luz, além de inibidores que controlam o processo de auto polimerização 

até a ativação de uma fonte luminosa           (PEGORARO et al., 2007). 

 Os cimentos de ativação dupla alcançam somente uma porção de sua 

polimerização com a reação química. A ativação pela luz garante uma conversão 
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maior de monômeros em polímeros, assim, é importante assegurar que os cimentos 

sejam sempre fotoativados (PIWOWARCZYK et al., 2004; SENSI, 2007).  

 

2.5 TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE E RESISTÊNCIA DE UNIÃO 

 

 Os tratamentos de superfícies são recursos auxiliares utilizados na tentativa 

de melhorar o mecanismo de adesão e união entre cimentos resinosos e zircônia, 

podendo ser de 2 tipos: mecânico e químico (HJERPPE et al., 2011).  

 No tratamento mecânico, de acordo com o tipo de partícula, a intensidade e o 

tempo de utilização, o jateamento poderá estabelecer microfissuras na superfície da 

zircônia, o que reflete diretamente na resistência do material, sendo impossível 

qualquer reparo por métodos compensatórios. São formadas pequenas trincas, que 

através do esforço mastigatório favorecerão a fratura das estruturas protéticas 

(TOLEDO et al., 2010). Uma alternativa seria o uso de partículas menores com 

menor pressão de ar, possibilitando a descontaminação e a rugosidade superficial 

necessária. Partículas de óxido de alumínio revestidas por sílica (técnica “sílica 

coating”) ou de sílica pura, (HJERPPE et al., 2011) são utilizadas também. A 

silicatização consiste em um método de deposição de sílica na superfície dos 

componentes protéticos de zircônia, o que favorece a interação destas partículas 

com o silano, promovendo uma maior adesão dos cimentos resinosos (ZIDAN et al., 

2003). 

 Em contrapartida, o tratamento químico foi elaborado visando aperfeiçoar a 

união química dos cimentos resinosos à zircônia. Diversos sistemas adesivos 

cerâmicos têm surgido com este objetivo, especialmente os compostos por 

monômeros ácidos (WAHL et al., 2008). O cimento MULTILINK (Ivoclar-Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein), possui um primer exclusivo para utilização em zircônia 

(Metal/Zircônia Primer® - Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), cuja base é 

constituída de metacrilatos ácidos. Um outro agente de união é o silano, 

recomendado para cimentação de cerâmicas constituídas por sílica ou de 

superfícies previamente tratadas pelo sistema sílica coating (ROSENSTIEL et al., 

1998, VALENTINO et al., 2010). Contudo, a zircônia não possui em sua composição 

a sílica que constitui a fase vítrea, dificultando a união (FERNANDES et al., 2009). O 

agente silano promove melhor molhamento, ampliando a superfície de contato entre 
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cimento e zircônia, resultando em uma melhor adesão, propriedade também inerente 

aos adesivos (SQUIER et al., 2001). 

 Além dos tratamentos de superfície que vêem sendo utilizados, outros 

mecanismos estão sendo testados como a utilização de cimentos constituídos por 

monômeros fosfatados (MDP) (PIWOWARCZYK et al., 2004), organosilanos, entre 

outros. Entre eles, a silicatização ainda é a mais importante, por proporcionar uma 

maior durabilidade além da elevada resistência adesiva, apesar de esta técnica 

garantir apenas 11% de deposição de sílica na superfície da cerâmica (AYAD et al., 

2009). Contudo, esta durabilidade tem sido mais comumente conferida pelo cimento 

utilizado do que pela rugosidade superficial, devido à uma maior adesão química 

(FERNANDES et al., 2009). 

 GARG et al. (2013) avaliaram a eficácia do método de limpeza na 

descontaminação da saliva para a obtenção de adesão em zircônia. Discos de 

zircônia foram polidos e depois jateados com óxido de alumínio. As amostras foram 

imersas em saliva durante 1 minuto e em seguida limpas de quatro formas: água e 

seca ao ar; imersas em isopropanol e enxaguadas com água; condicionadas com 

ácido fosfórico e em seguida água;  jateamento com óxido de alumínio; não tratadas 

com saliva, grupo controle. Os espécimes foram examinados em espectroscopia de 

raios-X de fotoelétrons para identificar a contaminação química e avaliar a eficácia 

dos métodos de limpeza. Tubos de resina composta foram cimentados à zircônia 

utilizando o cimento Panavia F, em seguida foram armazenados em água a 37°C 

durante 3 a 150 dias. A resistência a tração foi realizada em máquina de ensaio 

universal. As falhas foram analisadas por meio de microscopia electrônica de 

varredura (MEV) e os autores concluíram que o jateamento com óxido de alumínio 

foi o método mais eficaz na remoção de agentes contaminantes e saliva para 

proporcionar uma superfície de cerâmica adequada a uma estabilidade de união 

duradoura. 

 PASSOS et al. (2010) avaliaram a qualidade adesiva de cimentos 

convencionais e auto-adesivos a superfície da zircônia YTZP somente limpa com 

álcool ou silicatizada e silanizada, nas condições seca e envelhecida. Nos grupos 

não envelhecidos nenhuma diferença significante na resistência de união ao 

cisalhamento foi encontrada. Os espécimes silicatizados e cimentados com Variolink 

II e RelyX U100 obtiveram os valores mais altos de união quando comparados com 

Panavia e Maxcem, independente da condição de envelhecimento. Em relação às 
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falhas, a incidência das adesivas aumentou em todos os grupos após o 

envelhecimento. O cimento Panavia não apresentou os maiores valores de união 

após a silicatização, mas mostrou durabilidade de união após 90 dias de estocagem 

em água e termociclagem. Para os grupos tratados com álcool e ciclados, todos os 

espécimes dos grupos cimentados com Variolink II, RelyX U100 e Maxcem 

descolaram espontaneamente após a termociclagem. Segundo os autores a sorção 

de água pode ter causado degradação hidrotérmica durante o envelhecimento. Além 

disso, a adesão pobre nestes grupos pode também ser atribuída a uma pobre 

adesão química e micromecânica. Os cimentos testados mostraram melhor 

resistência de união quando a zircônia foi tratada com a silicatização, independente 

do envelhecimento, fato este atribuído a uma  mais fácil penetração do cimento na 

superfície da zircônia, facilitando o embricamento micromecânico da resina, além da 

sílica tornar a superfície mais reativa ao agente silano. 

 LORENZONI et al. (2012) avaliaram o efeito de dois primers à base de 

monômeros ácidos fosfatados (MDP) e de uma solução de hidróxido de sódio 

(NaOH) na resistência adesiva ao cisalhamento entre zircônia e cimento resinoso 

auto-adesivo. A intensão da aplicação de NaOH foi aumentar a disponibilidade de 

grupos hidroxílicos na superfície da cerâmica, favorecendo a adesão a compósitos. 

Porém, apenas a aplicação de Alloy-Primer (Kuraray) apresentou melhora nos 

valores de adesão, independente da aplicação prévia de NaOH, a qual não 

apresentou melhora da adesão frente ao uso de primers, mas aumentou os valores 

quando comparado ao grupo controle (sem nenhum tratamento de superfície). 

Segundo os autores, a aplicação da solução alcalina pode ter realmente aumentado 

a disponibilidade de grupos hidroxílicos, o que pode ter favorecido a reação ácido-

base entre os óxidos metálicos presentes na superfície cerâmica, com agentes 

presentes tanto no cimento resinoso quanto nos primers utilizados. O grupo controle 

apresentou os menores valores de adesão. As diferentes composições dos primers 

testados foram responsáveis pelos diferentes valores de adesão verificados; sendo 

que o Alloy-Primer, que inicialmente foi proposto para aumentar a adesão à 

superfícies metálicas, resultou em aumento do desempenho adesivo, possivelmente 

devido a sua composição química (MDP/VBATDT). O estudo concluiu que a 

aplicação de NaOH pode gerar modificações na reatividade da superfície cerâmica e 

consequente melhora na adesão, porém os maiores valores de adesão foram 

promovidos por um primer com afinidade a ligas metálicas (Alloy-Primer). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 
 O presente estudo objetiva realizar uma análise comparativa in vitro, da 

retenção a tração proporcionada por diferentes cimentos resinosos (auto-adesivo de 

dupla ativação, de dupla ativação convencional e quimicamente ativado) em pilares 

híbridos de zircônia, com conexão protética do tipo cone morse, submetidos ao 

envelhecimento.  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

 O estudo foi de caráter experimental, realizado no laboratório do Mestrado da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. A variável 

estudada foi a resistência de união à tração,  proporcionada pelos três tipos de 

cimentos testados, onde foram obtidos valores e médias para cada grupo. 

 

4.2 MATERIAL 

 

Para a realização deste estudo foram utilizados os materiais 

apresentados na tabela a seguir (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Materiais utilizados na pesquisa. 

 
MATERIAL DESCRIÇÃO FABRICANTE QUANTIDADE 

 
Zircônia 

 

 
Zircônia tetragonal 

policristalina 
estabilizada por ítrio  

 

 
Zirconzhan GMBH, 

Bousano, Itália. 
 
 

 
2 blocos 

 
Interface metálica 

base metálica 
confeccionada em titânio 

SMARTDENT, São 
Carlos, Brasil 

 

30 unidades 

 
Análogo NP 

réplica de implante cone 
morse indexado 

 

CONEXÃO, Arujá, 
Brasil 

31 unidades 

 
Washing Screw 
Transfer aberto 

NP 
 

 
Parafuso longo de 

transferente aberto NP 

 
CONEXÃO, Arujá, 

Brasil 

 
1 unidade 

 
Resina acrílica 

incolor 

 
Resina acrílica 

quimicamente ativada 

 
JET, Arujá,  

Brasil 
 

 
1 frasco 

 
Single Bond 

Universal 

 
adesivo universal  

 

 
3M ESPE, Seefeld, 

Alemanha 

 
1 unidade 
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 Zetalabor 

 

 
Silicone de condesação 

para uso laboratorial 
 

 
Zhermack, Itália 

 
1 unidade 

Relyx U200 Cimento resinoso dual 
auto adesivo 

3M ESPE, Seefeld, 
Alemanha 

 

1 unidade 

Multlink System 
Pack 

Cimento resinoso 
quimicamente ativado 

autocondicionante 
 

IVOCLAR-VIVADENT, 
Schaan, Liechtenstein 

 

1 kit 

Panavia F 2.0 Cimento resinoso dual 
autocondicionante 

KURAKAY, 
Okayama, Japão 

 

1 kit 

 
Resina Duralay 

 
 
 
 

Resina acrílica 

autopolimerizável 

DURALAY, Reliance 

Dental Mfg. Co., Worth, 

Ill., USA 

 
1 unidade 

Cera Newwax Cera utilidade Technew, Rio de 
Janeiro, Brasil 

 

1 caixa 
 

 

 

4.3 OBTENÇÃO DOS CORPOS DE PROVA 

 

 Para realização dessa pesquisa, 30 corpos de prova foram confeccionados, 

cada um deles composto por um corpo de zircônia com formato anatômico de 1o 

molar inferior (elemento 46), cimentado a uma interface metálica de titânio 

(SMARTDENT, São Carlos, Brasil) e por fim, parafusados sobre um análogo de 

implante Cone Morse indexado (CONEXÃO, Arujá, Brasil) (Figura 1).   

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Interface metálica dos pilares híbridos de zircônia e análogo do implante cone morse. 
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 Os análogos foram incluídos com o auxilio de um delineador PRO-DELL (São 

Paulo, Brasil)  (Figura 2) de modo a ficarem posicionados perpendicularmente à 

base dos tubos de policloreto de vinil (PVC), centralizados, em um ângulo de 90º em 

relação à base do delineador.  

 

 

 

 

 

 

  

Figura 2: Delineador utilizado para posicionar os análogos no interior do tubo de PVC. 

 

 Previamente à inclusão, foi utilizada uma base pré-fabricada (Figura 3) 

contendo no seu centro, um orifício com dimensão compatível com o diâmetro do 

tubo plástico, com o objetivo de posicionar os cilindros de PVC na mesma posição 

durante a inclusão, mantendo a base dos tubos perpendicular à haste móvel do 

delineador protético.  

 

 

 
 

 

 

 

 

Figura 3: Tubo de PVC e base pré-fabricada (metálica) para padronização do posicionamento. 
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 A base utilizada para padronizar a posição dos tubos de PVC no delineador, 

permitiu que a haste móvel, quando abaixada, penetrasse exatamente no centro dos 

tubos plásticos. Em seguida, a réplica do implante Cone Morse indexado foi unido  

ao parafuso Washing Screw (CONEXÃO, Arujá, Brasil) (Figura 4) e adaptado na 

haste vertical do delineador, com o objetivo de posicionar o análogo no interior do 

tubo de PVC durante a inclusão (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Parafuso Washing Screw e réplica do implante cone morse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 5: Parafuso acoplado ao análogo e posicionado na haste vertical do delineador para ser 
inserido no centro do tubo de PVC de forma perpendicular à base deste. 

 
 
 O tubo de PVC acoplado na base de padronização, recebeu uma quantidade 

de resina acrílica incolor quimicamente ativada (JET, Campo Limpo, Brasil) 

suficiente para preencher o volume interno, com o intuito de manter o análogo em 
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posição após a polimerização da resina. A haste móvel do delineador foi abaixada 

até que a plataforma de assentamento dos componentes protéticos do análogo 

ficasse ao nível da resina acrílica,  a haste do delineador foi então travada e mantida 

em posição até a polimerização final do material (Figura 6). O procedimento de 

inclusão foi repetido para todos os 30 análogos.  

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Análogo do implante incluído no interior do tubo de PVC. 

4.3.1 CONFECÇÃO DOS PILARES DE ZIRCÔNIA 

 
 

 Para a confecção das 30 peças idênticas de zircônia utilizando a tecnologia 

CAD/CAM, realizou-se o escaneamento da base metálica com o Zirconzahan 

Scanner S600 ARTI (ZIRCONZHAN, Bousano, Itália) (Figura 7) e por meio do 

programa Zirconzahan Modellier (ZIRCONZHAN, Bousano, Itália) projetou-se o pilar 

de zircônia, este foi desenvolvido com formato anatômico de primeiro molar inferior 

(elemento 46) e a espessura de cimento estabelecida foi de 30µm (Figura 8). Em 

seguida, realizou-se com a fresadora ZIRKONZAHN M1 WET (ZIRCONZHAN, 

Bousano, Itália) a usinagem do bloco de zircônia ZIRKON TRANSLUZENT 95H22 

(ZIRCONZHAN, Bousano, Itália) (Figura 9). Posteriormente ao processo de 

fresagem, os 30 corpos idênticos de zircônia foram levados ao forno ZIRKONOFEN 

600 (ZIRCONZHAN, Bousano, Itália) onde sofreram processo de sinterização. 
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Figura 7: Imagem digitalizada da interface metálica após escaneamento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8: Projeto do corpo de zircônia sobre a imagem digitalizada da interface metálica. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
                               Figura 9: Posicionamento virtual do pilar no bloco de zircônia. 
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4.3.2 ESTABELECIMENTO DOS GRUPOS 

 

 Os trinta corpos de prova foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=10), 

de acordo com o cimento a ser utilizado (Tabela 2). 

 
 
 
Tabela 2: Divisão dos grupos. 

 

 

GRUPO A 

 

RelyX U200 (3M ESPE, Seefeld, FB, 

Alemanha). 

 

GRUPO B 

 

Panavia F 2.0 (KURAKAY, Okayama, 

Japão). 

 

GRUPO C 

 

Multilink (IVOCLAR - VIVADENT, 

Schaan, Liechtenstein) 

 

4.3.3 CIMENTAÇÃO DOS PILARES  

  

 Previamente à cimentação, as superfícies internas das 30 peças de zircônia e 

as superfícies externas das 30 interfaces metálicas  foram limpas com bolinhas de 

algodão embebidas em álcool 70%, quando então, foram agitadas em cuba 

ultrassônica por 10 minutos (Figura 10). Posteriormente foram lavadas com “spray” 

de água e devidamente secas com jatos de ar livre de umidade e óleo.  
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Figura 10: Cuba ultrassônica utilizada no processo de limpeza das peças de zircônia e das bases 

metálicas. 
 
 

 Decorrida a limpeza, a interface metálica foi posicionada e parafusada (torque 

de 10N/mm) sobre um análogo previamente isolado com vaselina sólida (FARMAX, 

Divinópolis, Brasil) para facilitar o processo de remoção do agente cimentante 

extravasado e evitar a cimentação do pilar híbrido ao análogo. 

 O acesso ao parafuso foi protegido com cera utilidade (TECHNEW, Rio de 

Janeiro, Brasil) para que não ocorresse extravasamento do cimento para o interior 

da interface metálica e consequentemente para a cabeça do parafuso de retenção 

(Figura 11). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Figura 11: Interior das bases metálicas preenchidas com cera utilidade. 

 

 Os pilares de zircônia foram cimentados sobre as bases metálicas por um 

único operador, de acordo com as instruções dos fabricantes de cada cimento, 

seguindo o protocolo de cimentação de peças de zircônia e metálicas.  
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Tabela 3: Composição dos agentes cimentantes. 

CIMENTO FABRICANTE COMPOSIÇÃO 

 
 
RELYX U200 

 
 

3M ESPE, Seefeld, 
Alemanha 

 

 
Pasta Base: Pó de 
vidro tratado com silano; 
2-Ácido propenóico, 2-
metil-, 1,1 '- [1- 
(hidroximetil) -1,2-
etanodiil] éster, 
produtos 
da reação com 2-
hidroxi-1,3-
propanodiildimetacrilato 
e óxido de fósforo; 
Dimetacrilato de 
trietilenoglicol 
(TEGDMA); Sílica 
tratada com silano; 
Vidro de borosilicato; 
Persulfato de sódio; 
Peroxi-3,5,5-trimetil-
hexanoato t-butila;  
Acetato de cobre(II) 
monohidratado 
 
Pasta catalisadora: Pó 
de vidro tratado com 
silano; Dimetacrilato 
substituída; Sílica 
tratada com silano; 
1,12-Dodecano 
dimetacrilato; P-
Toluenosulfonato de 
sódio; 1-Benzil-5-fenil-
ácido barbitúrico, sal de 
cálcio;  Hidróxido de 
cálcio; Metacrilato de 
amina alifática; 
Metacrilato de amina 
alifática; Dióxido de 
titânio 

 
SINGLE BOND 
UNIVERSAL 
ADHESIVE 

 
3M ESPE, Seefeld, 

Alemanha 
 

 
MDP, resinas 
dimetacrilatos, 
copolímeros do ácido 
polialquenóico, água, 
etanol e silano. 
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PANAVIA F 2.0 
 
 
 

 
 

KURAKAY, Okayama, 
Japão 

 

 
Pasta A: dimetacrilatos 
hidrófobos e hidrófilos; 
10-MDP; sílica coloidal; 
sílica silanizada; 
canforoquinona; 
peróxido de benzoíla. 
 
Pasta B: dimetacrilatos 
hidrófobos e hidrófilos; 
vidro de bário 
silanizado; óxido de 
titânio silanizado; 
fluoreto de sódio; sílica 
coloidal; sal sulfinato de 
sódio benzênico. 
 

 
 
ALLOY PRIMER 

 
 

KURAKAY, Okayama, 
Japão 

 

 
6-(4-vinilbenzil-N-propil) 
amino-1,3,5-triazina-2,4-
ditiona; 10-MDP: 10-
metacriloxidecil 
di-hidrogênio fosfato; 
acetona (330A). 
 

 
 
MULTILINK 

 
 

IVOCLAR-VIVADENT, 
Schaan, Liechtenstein 

 

 
A matriz de monômero 
é composta de 
dimetacrilato e HEMA. 
As partículas 
inorgânicas incluem 
vidro de bário, trifluoreto 
de itérbio e óxidos 
mixtos 
esferoidais. 
O volume total de 
partículas inorgânicas é 
de, aproximadamente, 
40%. 
 

 
 
METAL / ZIRCÔNIA 
PRIMER 

 
 

IVOCLAR-VIVADENT, 
Schaan, Liechtenstein 

 

 
Acrilato do ácido 
fosfônico e agentes 
metacrilatos de ligação 
cruzada em uma 
solução orgânica. 
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- Grupo A: Relyx U200 (3M ESPE, Seefeld, Germany), (Figura 12). 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 12: Single Bond Universal e Cimento Relyx U200. 

 

 Aplicou-se sobre a superfície interna da peça de zircônia e sobre a superfície 

externa da base metálica de titânio, o adesivo Singlebond  Universal (3M ESPE, 

Seefeld, Germany), por meio de um pincel do tipo micro-brusch, deixando-o agir por 

20 segundos, com a função de atuar como primer e realizar um tratamento químico 

das superfícies que seriam unidas (Figura 13). 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 13: Realização do tratamento de superfície químico nas peças antes da cimentação. 

  

 Após a aplicação do primer para metal/zircônia, a tampa do dispensador 

clicker do cimento U200 foi removida e, sobre o bloco de espatulação, pressionou-se 

a alavanca até a liberação das duas pastas. A pasta base foi misturada à pasta 

catalisadora por 20 segundos com espátula plástica. Aplicou-se o cimento sobre a 

superfície interna da peça de zircônia e também sobre a base metálica de titânio. 
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Estes foram unidos e deixados sob uma carga constante de 5Kg por 10 minutos, 

sendo removidos os excessos de cimento por meio de uma sonda exploradora 

número 5, e aplicada uma fina  camada de glicerina gel ao redor das margens da 

linha de cimentação, com o intuito de eliminar o contato do oxigênio atmosférico com 

o  cimento,  uma  vez  que esse impede a completa polimerização do cimento   

Relyx U200 (Figura 14).  

 

 
Figura 14: Cimentação dos constituintes do pilar híbrido com cimento Relyx U200. 

 

 Em seguida, realizou-se fotopolimerização das faces oclusal, mesial, distal, 

vestibular e lingual por 40 segundos cada, por meio do fotopolimerizador Optilight LD 

Max (Gnatus, Ribeirão Preto, Brasil) com intensidade de 400mW/cm2 previamente 

conferido por meio do radiômetro RD-7 (ECEL, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil) 

(Figura 15).  

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Fotopolimerização do cimento Relyx U200, sob carga constante de 5Kg por 10 minutos. 
 
 
 
 



 45 

- Grupo B: Panavia F 2.0 (KURAKAY, Okayama, Japão), (Figura 16). 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Figura 16: Alloy Primer e Cimento Panavia F 2.0. 

 

 Aplicou-se por meio de um pincel descartável uma fina camada do Alloy 

Primer (KURAKAY, Okayama, Japão) sobre as  superfícies internas da peça de 

zircônia e também sobre a superfície externa da base metálica de titânio, deixando 

agir por 5 segundos. O Alloy Primer foi utilizado para obtenção de uma maior 

retenção química entre os materiais compostos por óxidos metálicos e de zircônia 

com o cimento Panavia F. 

 Posteriormente, sobre o bloco de espatulação, foram dispensadas duas 

porções de igual quantidade da pasta A e da pasta B do cimento Panavia F, 

misturando-as por meio de uma espátula plástica por 20 segundos, para então ser 

aplicada sobre a peça de zircônia e a base metálica de titânio. Ambas foram unidas 

e deixadas sob uma carga constante de 5Kg por 10 minutos, enquanto removiam-se 

os excessos de cimento por meio de um pincel e de uma sonda exploradora número 

5. Logo após, aplicou-se o Oxyguard II nas margens da peça cimentada e 

fotopolimerizou-se  as faces oclusal, mesial, distal, vestibular e lingual por 40 

segundos cada, por meio do fotopolimerizador Optilight LD Max (Gnatus, Ribeirão 

Preto, Brasil) com intensidade de 400mW/cm2 previamente conferido por meio do 

Radiômetro RD-7 (ECEL, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil). 
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-  Grupo C: Multilink (IVOCLAR-VIVADENT, Schaan, Liechtenstein), (Figura 

17). 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Figura 17: Metal/Zircônia Primer e Cimento Multilink. 

 
 
 
 Aplicou-se por meio de um pincel descartável o Metal/Zircônia Primer 

(IVOCLAR-VIVADENT, Schaan, Liechtenstein)  sobre as superfícies a serem 

cimentadas, pilar de zircônia e base de titânio, deixando-o agir por 180 segundos. O 

Metal/Zircônia Primer foi utilizado com o intuito de promover um tratamento de 

superfície químico e proporcionar uma  maior retenção entre os materiais compostos 

por óxidos metálicos e de zircônia com o cimento Multilink. 

 Após esse período, foram dispensadas sobre um bloco de espatulação, na 

proporção de 1:1, as duas pastas do cimento Multilink, ambas foram misturadas com 

espátula plástica e aplicadas sobre a superfície interna da peça de zircônia e sobre 

superfície externa da base de titânio. Estas foram unidas e deixadas sob uma carga 

constante de 5Kg por 10 minutos.  Passados 120 segundos da união das peças, os 

excessos foram removidos e uma camada de glicerina foi aplicada ao redor das 

margens da linha de cimentação, com o intuito de eliminar o contato do oxigênio 

atmosférico com o cimento, uma vez que este impede a completa polimerização do 

cimento Multilink (Figura 18).  
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Figura 18: Corpos de prova cimentados com cimento Multilink submetidos a uma carga constante de 
5Kg por 10 minutos. 

 

4.3.4 TESTE DE CICLAGEM TÉRMICA 

 

 Os espécimes foram separados por grupos (Figura 19) e mantidos em 

recipiente hermeticamente fechado contendo água destilada à temperatura 

ambiente, por 24 horas, quando então, foram submetidos à ciclagem térmica em 

equipamento específico (Termocicladora ETHIK 521-6D, ETHIK TECHNOLOGY, 

Vargem Grande Paulista, BRASIL) sendo banhados em 5°C e 55°C, permanecendo 

30 segundos em cada banho, com tempo de transição de 2 segundos, num total de 

6.000 ciclos (Figura 20).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 19: Corpos de prova separados por grupos A, B e C. 
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                                                       Figura 20: Termocicladora. 

 
 

4.3.5 TESTE DE CICLAGEM MECÂNICA 

 

 Posteriormente ao teste de ciclagem térmica, os corpos de prova foram 

adaptados e parafusados sobre os análogos anteriormente incluídos nos tubos de 

PVC. Para realizar esse processo os cilindros de PVC foram estabilizados em uma 

morsa de bancada e o torque do parafuso foi realizado por meio de um torquímetro 

manual (CONEXÃO, Arujá, Brasil) com torque de 20N/mm em cada um dos corpos 

de prova. 

 Os testes de ciclagem mecânica foram realizados no simulador de fadiga 

mecânica modelo ER-11000 (ERIOS, São Paulo, Brasil), com os corpos de prova 

imersos em água destilada a 37o C, com carga de 100N, frequência de 2Hz e 

200.000 de ciclos ( Figura 21).  

 

 

 

 

 

 

                                         Figura 21: Simulador de fadiga mecânica. 
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 Para a realização dos ensaios mecânicos os grupos a serem estudados - A, B 

e C – foram subdivididos em 3 grupos mistos, conforme esquema a seguir (Tabela 

4).  

 

Tabela 4: 1, 2 e 3: Composição dos subgrupos para os testes de ciclagem mecânica. 

 

1 

Grupo de ciclagem 1: 

 

A A B B B 

A A C C C 

 

 

2 

Grupo de ciclagem 2: 

 

B B C C C 

B B A A A 

 

 

3 

Grupo de ciclagem 3: 

 

C C A A A 

C C B B B 

 

 Os subgrupos 1, 2 e 3 foram criados com o intuito de promover uma 

homogeneidade entre os corpos de prova. Deste modo, fatores como tempo de 

cimentação e alterações na máquina de ensaios não iriam afetar um grupo 

isoladamente. 



 50 

4.3.6 ENSAIOS MECÂNICOS DE TRAÇÃO 

 
 Foram executados mediante a máquina de ensaio universal EMIC DL-2000 

(EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, PR – Brasil), programada para 

imprimir uma velocidade de 0,5 mm/min, com uma célula de carga de 500kgf. Os 

pilares híbridos foram submetidos a uma força de tração axial até que fosse 

promovido o seu deslocamento. Os valores de resistência de união foram fornecidos 

pelo próprio computador da EMIC, e obtidos em Quilograma Força (Kgf) 

individualmente para cada espécime (Figura 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Figura 22: Máquina de ensaio universal EMIC DL-2000. 

 

4.3.7 PREPARO DOS CORPOS DE PROVA PARA O TESTE DE TRAÇÃO 

 

 Após retirar os corpos de prova da máquina de ensaio mecânico, estes foram 

adaptados em uma morsa de bancada e o torque dos parafusos foram verificados 

por meio de um torquímetro manual (CONEXÃO, Arujá, Brasil)  com força de 20 

N/mm. Posteriormente, sobre o tubo de PVC contendo o corpo de prova, foi 

adaptado um  outro tubo de PVC com as mesmas dimensões.   

 A utilização desse novo cilindro de PVC com bordas e superfícies externas 

vaselinadas se fez necessária para que pudesse ser criado um mecanismo de 
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tracionamento do pilar de zircônia, sem que os tubos ficassem unidos (Figura 23). 

Para que os tubos de PVC fossem posicionados de forma padronizada, criou-se 

uma matriz de posicionamento confeccionada com silicone de condensação denso 

(Figura 26 – A). 

 O cilindro contendo o corpo de prova foi preenchido com cera utilidade, até 

que a cera ficasse ao nível da borda do cilindro plástico, sendo aplicada vaselina 

sólida sobre a cera e as bordas do tubo de PVC. Em seguida, com intuito de eliminar 

possíveis áreas retentivas entre os dois tubos de PVC, realizou-se por meio de um 

fragmento de látex um isolamento absoluto do componente de zircônia (Figura 24).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 23: Novo cilindro de PVC com bordas e superfície externa devidamente vaselinadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 24: A- preenchimento com cera utilidade até o nível da borda do cilindro e aplicação de 
vaselina sólida; B e C- isolamento absoluto da peça de zircônia com látex. 

 

 O novo tubo plástico foi então posicionado sobre o tubo contendo o corpo de 

prova. Após esse posicionamento, o tubo superior foi preenchido com resina acrílica 

incolor quimicamente ativada (JET, Campo Limpo, Brasil), promovendo uma 

inclusão do pilar de zircônia no interior do novo tubo de PVC (Figura 25).  
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Figura 25: A- posicionamento dos cilindros de PVC e B- inclusão da peça de zircônia com resina 
acrílica quimicamente ativada. 
 
 

           Durante o processo de reação de presa da resina acrílica, os dois cilindros 

ficaram posicionados no interior da matriz (Figura 26 - B), confeccionada para poder 

padronizar a posição de união entre os dois tubos plásticos, onde no tubo inferior 

estava o análogo e no tubo superior estava o pilar híbrido de zircônia, ambos 

permaneciam unidos por meio do parafuso de retenção preso na base metálica do 

pilar de duas peças e na réplica do implante cone morse. 

Figura 26: A- Matriz para padronização  da posição dos cilindros de PVC. B-Tubos de PVC adaptados 

na matriz de posicionamento até a presa final da resina acrílica. 
 
 
 

4.3.8 ADAPTAÇÃO DOS CORPOS DE PROVA NA MÁQUINA DE ENSAIOS 

 Após  a  presa final da resina acrílica, o dispositivo contendo o corpo de prova 

foi removido da matriz de posicionamento e levado para a máquina de ensaio de 

tração, onde foram posicionados na porção inferior do aparelho. Na célula de carga 

localizada na parte móvel da máquina de ensaios foi adaptado um parafuso 
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metálico, cuja função foi de promover a ligação entre o tubo de PVC superior com a 

máquina de ensaio, possibilitando assim a execução do tracionamento (Figura 27 – 

A).  A parte móvel da máquina de ensaios foi abaixada até que a cabeça do 

parafuso ficasse próxima ao tubo de PVC (Figura 27 – B). Com a máquina de 

ensaios estabilizada, foi realizada a união do parafuso ao tubo de PVC por meio da 

aplicação de resina acrílica quimicamente ativada (DURALAY, Reliance Dental Mfg. 

Co., Worth, Ill., USA) (Figura 27 – C).  

 Passado o período de presa da resina acrílica, o tubo de PVC localizado na 

parte inferior da máquina foi estabilizado por meio de um dispositivo contendo três 

parafusos de fixação e o teste de tração pode então ser realizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 27: A- adaptação do parafuso na porção superior da máquina de ensaios;  B e C – união do 
parafuso ao tubo de PVC superior com resina acrílica quimicamente ativada. 

  

 Durante a execução dos testes de tração, nenhum dos corpos de prova 

apresentou falha catastrófica (fratura) e verificou-se que todos os espécimes 

apresentaram falhas de cimentação na área de interesse do estudo. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 RESULTADOS INDIVIDUAIS EM CADA GRUPO ESTUDADO 

 
 Os valores de resistência de união foram fornecidos pelo próprio computador 
da EMIC, e obtidos em Quilograma força (Kgf) individualmente para cada espécime. 

 
 
Tabela 5: A, B e C: valores individuais obtidos para cada corpo de prova dentro dos grupos de 
cimentos testados, valores convertidos de kgf para Newton (N). 

GRUPO A – Relyx U200 
 

1 299,12N 
2 344,58N 
3 290,02N 
4 361,71N 
5 385,16N 
6 583,69N 
7 277,89N 
8 230,06N 
9 442,67N 

10 325,29N 
 

GRUPO B – Panavia F 2.0 
 

1 368,34N 
2 331,75N 
3 361,34N 
4 274,53N 
5 329,56N 
6 398,97N 
7 505,03N 
8 374,92N 
9 494,60N 

10 384,31N 
 

GRUPO C – Multilink 
 

1 407,66N 
2 318,38N 
3 344,27N 
4 563,91N 
5 351,46N 
6 304,75N 
7 370,31N 
8 333,75N 
9 391,78N 

10 334,21N 
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5.2 ANÁLISE DO TIPO DE FALHA DE CIMENTAÇÃO 

 

 Todos os corpos de prova foram analisados em estereomicroscópio 

(Discovery V20, Carl-Zeiss, Gotingen, Alemanha) para determinação do padrão de 

falha nas interfaces zircônia/cimento/titânio. Verificou-se que todos os corpos de 

prova apresentaram falha adesiva entre a superfície de zircônia e os cimentos 

resinosos avaliados. 

 

5.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 Os valores de resistência à tração foram comparados entre os grupos A, B e 

C por uma análise de variância (ANOVA), ao nível de 5% de significância. Anterior a 

realização do teste, os dados foram verificados quanto a sua normalidade e 

homocedasticidade pelos testes de Shapiro-Wilk e Bartlett, respectivamente. 

Verificou-se que os dados apresentavam distribuição normal (W = 0.90, p = 0.22) e 

variância homogênea (Bartlett's K-squared = 1.26, GL = 2, p = 0.53).  

  Todas as análises foram realizadas pelo software livre R (R Core Team, 

2013).  

 Os valores de resistência a tração medidos nos grupos A, B e C não diferiram 

estatisticamente. (F=0.29, GL=2, p= 0.745). 

 Referências: R: A language and environment for statistical computing. R Foundation 

for  Statistical Computing, Vienna, Austria. URL http://www.R-project.org/ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 28: Diagrama estatístico dos valores de resistência de união encontrados em cada grupo. 
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6 DISCUSSÃO 

  
  
 A utilização de próteses cerâmicas e de sistemas de cimentação adesiva é 

crescente e com indicações cada vez mais abrangentes, devido à maior busca por 

estética e durabilidade das reabilitações orais (DELLA BONA, 2009). O 

desenvolvimento e aprimoramento das cerâmicas à base de Y-TZP contribuíram 

muito para que as próteses dentais se tornassem mais estéticas mantendo boas 

características de resistência e biocompatibilidade.  

 Sabe-se que a cerâmica à base de zircônia possui alta dureza e resistência à 

fratura, devido ao seu elevado conteúdo cristalino e ausência de fase vítrea. Em 

consequência destas características, seu uso requer atenção quando utilizado em 

determinadas reconstruções protéticas, por não permitirem uma efetiva adesividade 

dos cimentos resinosos (SCHERRER et al., 2011, PAPIA et al., 2012).  As 

cerâmicas de zircônia são ácido resistentes, necessitando de tratamentos de 

superfície para otimizar sua união aos cimentos resinosos (CASTRO et al., 2012). 

Os métodos mais utilizados são os tratamentos de superfície mecânicos por meio de 

jateamentos com partículas variadas e o tratamento de superfície químico por meio 

de agentes de união que aumentam significativamente a capacidade de interação 

entre os cimentos resinosos e os substratos a serem cimentados (AMARAL et al., 

2014). 

  A diminuição da resistência de cerâmicas de Y-TZP após tratamento de 

superfície mecânico foi relatada por alguns estudos e está relacionada com a 

alteração superficial da cerâmica causada pelo jateamento e associada ao 

crescimento subcrítico de trincas promovido pelo contato direto com meio aquoso 

(CURTIS et al., 2006a; PITTAYACHAWAN et al., 2007; STUDART et al., 2007a; 

STUDART et al., 2007b; YUN et al., 2010). Estudos desenvolvidos por GUAZZATO 

et al. (2005) e SATO et al. (2008) revelaram que apesar do jateamento com óxido de 

alumínio aumentar a resistência mecânica da cerâmica pela formação da camada 

residual de estresse compressivo, ele promove a formação de microtrincas na 

estrutura da cerâmica, que podem atuar como pontos de fragilidade no material. 

Corroborando com esses estudos, CURTIS et al. (2006b) verificaram, com o auxílio 

de MEV, que os regimes de jateamento com partículas de óxido de alumínio de 50 

μm e 110 μm são capazes de danificar a superfície da cerâmica de zircônia, 
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causando danos irreversíveis. Baseado nesses estudos, com o intuito de preservar a 

integridade estrutural dos componentes de zircônia avaliados neste projeto de 

pesquisa, optamos por não realizar o tratamento de superfície com jateamento e sim 

o tratamento de superfície químico, por meio da utilização de primers indicados 

pelos fabricantes dos cimentos resinosos utilizados neste estudo.  

 ATSU et al. (2006) e TANAKA et al. (2008), encontraram os maiores valores 

de resistência ao cisalhamento quando a cimentação foi associada ao tratamento 

químico das superfícies de zircônia com um primer e com um cimento contendo 

MDP. Porém, OZCAN et al. (2008b), obtiveram valores baixos de resistência ao 

cisalhamento quando os protocolos de cimentação resinosa indicados pelos 

fabricantes foram seguidos. Além disso, houveram falhas adesivas em todos os 

corpos de prova após a termociclagem (6.000 ciclos, 5ºC - 55ºC), mesmo quando 

utilizado cimentos e primers com MDP (OZCAN et al., 2008b).  

 O uso de primers e cimentos à base de MDP mostrou altos valores de 

resistência adesiva entre cimento resinoso e zircônia em estudos prévios 

(TAKEUCHI et al., 2010; CASTRO et al., 2012). Cimentos resinosos e primers estão 

em constante desenvolvimento, buscando otimizar os valores de resistência de 

união  à cerâmicas de zircônia (KITAYAMA et al., 2010; CASTRO et al., 2012; 

AMARAL et al., 2014). 

 Diversos estudos tem confirmado que o uso do MDP na composição do 

cimento resinoso aumenta a resistência adesiva de união (AMARAL et al., 2008; 

KOIZUMI et al., 2012; CASTRO et al. 2012; MOON et al. 2011). Entretanto, isto 

ainda é divergente na literatura, pois em 2012, CRISTOFORIDES et al. afirmaram 

que o uso do MDP não é efetivo. Apesar do primer com MDP aumentar a resistência 

adesiva inicial entre cimento resinoso e zircônia, estudos demonstram que esse 

efeito sobre a resistência adesiva é limitado e não duradouro (YUN et al., 2010). 

 O modo como os corpos de prova são fixados em suas respectivas bases e a 

simulação das características do tecido ósseo de suporte têm sido descritos como 

importantes fatores a serem considerados quando avalia-se a resistência à fratura 

de determinados componentes protéticos (STERZENBACH et al., 2011). Nos testes 

in vitro, o material que circunda o corpo de prova deve reproduzir a deformação e a 

capacidade óssea de absorver a carga mastigatória, suportando as forças 

compressivas e tangenciais, presentes em um ensaio de resistência à fratura 

(SOARES et al., 2005). Segundo ROSENTRITT et al. (2006), é necessário realizar 
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uma simulação dos tecidos de suporte durante os testes de fratura, de modo que a 

real função destes tecidos possa ser simulada. Quando pretende-se avaliar à 

resistência à fratura de próteses odontológicas o poliuretano deve ser o material de 

escolha para embutir os corpos de prova, em virtude do módulo de elasticidade ser 

semelhante ao do osso (SCHERRER et al., 1993) e representar fielmente o 

comportamento do osso sob carga (SARAFIDOU et al., 2012). SOARES et al. 

(2005), demonstrou que o material de inclusão para simulação do suporte ósseo, 

apresentou impacto sobre a resistência e os padrões de fratura. Espécimes 

rigidamente suportados podem gerar resultados enganosos quanto à capacidade 

das estruturas em resistir à fraturas (SARAFIDOU et al., 2012; DITTIMER et al., 

2010).  

 Como o objetivo do presente projeto de pesquisa foi avaliar a resistência da 

adesividade entre as duas peças dos pilares híbridos de zircônia e não a resistência 

à fratura destes pilares, optamos por utilizar a resina acrílica quimicamente ativada 

ao invés do poliuretano para incluir os análogos dos implantes em suas respectivas 

bases. Neste mesmo sentido, decidimos por utilizar análogos de implantes ao invés 

de implantes de titânio, pois como descrito anteriormente a nossa proposta foi de 

avaliar a resistência de união e não a resistência à fratura dos corpos de prova. 

Todos os 30 corpos de prova foram confeccionados com o mesmo tipo de análogo, 

réplica do implante cone morse NP (CONEXÃO, Arujá, Brasil), sendo os três grupos 

avaliados (A, B e C) submetidos à essa mesma condição, variando apenas o agente 

cimentante em cada grupo. 

 A resistência de união dos cimentos resinosos à superfície de zircônia vem 

sendo tema de diversos trabalhos de pesquisa. O interesse pelo assunto reside no 

fato do ambiente bucal ter potencial para alterar física e quimicamente tanto a 

superfície da zircônia, quanto a estrutura do cimento resinoso. A presença de 

umidade e a variação térmica (contração e expansão) associadas à esforços 

mecânicos repetitivos, fenômenos estes gerados durante o ciclo mastigatório, 

fornecem condições propícias para a ocorrência de alteração estrutural destes 

componentes. 

 A variação da temperatura dos corpos de prova durante a termociclagem 

produz um estresse térmico no agente cimentante e nos substratos cimentados, 

causando falhas na adesividade (LUNG et al., 2012; CASTRO et al., 2012). Os 

efeitos da termociclagem são muito dependentes do tamanho da interface adesiva, 
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sendo que para corpos de prova submetidos a microtração a termociclagem diminui 

significantemente a resistência adesiva, sustentando a hipótese de que este 

processo de envelhecimento acelera a degradação química da interface (DE 

MUNCK et al., 2005). Curtos períodos de armazenagem e/ou baixo número de ciclos 

em ciclagem térmica podem não avaliar a real durabilidade e estabilidade de adesão 

dos materiais avaliados (LUNG et al., 2012; CASTRO et al., 2012).  

 Um estudo publicado por HOOSHMAND et al., (2013), demonstrou que os 

autores não realizaram ensaios imediatos para verificar a resistência de união logo 

após a cimentação; somente após a termociclagem foi realizada a verificação, pois o 

objetivo dos autores era saber os resultados após o envelhecimento dos corpos de 

prova. Sistemas adesivos com altos valores de resistência adesiva inicial que 

diminuem significativamente após envelhecimento deveriam ser considerados com 

muita cautela pela comunidade odontológica (AMARAL et al., 2013). 

 DE MUNCK et al., (2005) utilizaram a água destilada como meio de solução 

na termociclagem, segundo os autores, os resultados com soluções de saliva 

artificial apresentaram-se semelhantes aos da água destilada após o 

armazenamento. Em nosso estudo, utilizamos a água destilada durante todas as 

etapas dos processos de envelhecimento e armazenagem dos corpos de prova. 

 A diferença na resposta dos cimentos aos mesmos protocolos de 

envelhecimento pode ser atribuída à susceptibilidade de cada um dos cimentos à 

degradação hidrolítica, causada pela difusão da água na interface adesiva 

(MARTINLINNA et al., 2009). Além disso, a diferença no coeficiente de expansão 

térmico linear entre os materiais utilizados (base de titânio – cimento resinoso – 

corpo de zircônia) gera tensões térmicas na interface durante a termociclagem, 

comprometendo a adesão (HEIKKINEN et al., 2009).  

 Há muita divergência na literatura com achados relativos à resistência 

adesiva pós termociclagem. MATINLINNA et al., (2011) e  SMITH et al. (2011) 

afirmaram que após a termociclagem, houve um aumento da resistência adesiva 

entre agente cimentante e a zircônia. Já KOMINE et al. (2009) afirmaram que os 

valores de adesão após a termociclagem permaneceram inalterados. Para 

LINDGREN et al., em 2008, os adesivos testados que não tinham MDP na 

composição tiveram todos os valores diminuídos após a termociclagem. 

MATINLINNA e LASSILA, em 2011, afirmaram que após a termociclagem, há um 

aumento da resistência de união devido à acelerada pós-polimerização pela 
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permanência dos corpos de prova em alta temperatura a 55C. ÖZCAN et al., em 

2008, informaram que os corpos de provas se descolaram com a termociclagem e 

que o Panavia F 2.0 mostrou o maior valor de resistência adesiva. SILVA et al., em 

2012, afirmaram que o Metal/Zircônia Primer melhora a resistência de união, mas 

apenas em condição inicial e que após termociclagem, todos corpos de prova se 

descolaram espontaneamente. Já PASSOS et al., em 2010, reportaram que no 

grupo de sua pesquisa em que não houve tratamento químico de superfície, 

diversos espécimes se descolaram durante a termociclagem e que o tratamento 

químico de superfície aumenta esta resistência adesiva. Para MAY et al., em 2010, 

os corpos de prova também sem tratamento de superfície se soltaram em 

armazenamento após 90 dias em água, porém, com o tratamento de superfície 

químico, a resistência de união apresentou-se aumentada. No presente estudo, 

durante a execução da termociclagem e armazenagem dos corpos de prova em 

meio aquoso, não foi constatada nenhuma falha catastrófica (descimentação 

espontânea).  

 AMARAL et al., em 2008, por meio de teste de tração, afirmaram que os 

tratamentos de superfície químicos proporcionaram resistência adesiva durável. 

Entretanto, BEHR et al., em 2011, também por teste de tração após termociclagem, 

afirmaram que os sistemas adesivos investigados pelo seu trabalho não forneceram 

resistência adesiva clinicamente aceitável.  

 MYASHITA et al., 2004, afirmaram que na cavidade bucal, as forças 

aplicadas sobre os materiais desenvolvem ciclagem de impulsos mecânicos que 

podem ser simulados por uma ciclagem mecânica, que tende a se aproximar das 

condições fisiológicas geradas pelo ciclo mastigatório. 

 Sendo assim, vimos a importância de se verificar a influência da utilização de 

uma máquina de ciclagem mecânica, desenvolvida para indução de fadiga, sobre a 

resistência de união dos cimentos resinosos em pilares híbridos de zircônia. 

 Como na literatura não existe um consenso com relação ao protocolo de 

ciclagem que dever ser utilizado para avaliar a resistência de união entre cimentos 

resinosos e zircônia, uma gama de diferentes protocolos de ciclagem mecânica tem 

sido relatados. ITINOCHE et al. (2006) submeteram os corpos de prova a 20.000 

ciclos, com 50 N de carga e frequência de 1 Hz. Já OKUTAN et al. (2006) utilizaram 

1.200.000 ciclos/50 N/ 1,3 Hz para avaliar a resistência de união de cimentos 

resinosos à coroas de zircônia submetidas à ciclagem mecânica. PITTAYACHAWAN 
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et al. (2007), utilizando diferentes protocolos de ciclagem (500.000 ciclos; carga: 50 

a 70% da resistência média do material), avaliaram a influência da fadiga na 

resistência à flexão biaxial da cerâmica de Y-TZP (Lava) e observaram que 

dependendo da carga aplicada, várias amostras fraturam antes do final da ciclagem. 

Por outro lado, CURTIS et al. (2006a) pesquisaram o efeito de diversos protocolos 

de ciclagem (2.000 a 100.000 ciclos; carga: 80 a 800N), em meio seco e meio 

úmido, na resistência à flexão de uma cerâmica de Y-TZP e verificaram que nenhum 

protocolo de ciclagem influenciou à resistência da cerâmica em estudo. 

 Alguns estudos (ATT et al., 2007; ZHANG et al., 2004) relatam que 1.200.000 

ciclos com carga de 50 N simula 5 anos de uso clínico do material.  De acordo com 

estudos de KELLY, 1995; KELLY, 1999, não existe uma relação exata entre o 

número de ciclos realizados em estudos laboratoriais (in vitro) com as condições 

clínicas, uma vez que as condições clínicas nas quais as próteses são submetidas 

não são reproduzidas exatamente em laboratório. 

 Sendo assim, como o objetivo deste trabalho foi a verificação da influência da 

ciclagem mecânica na resistência de união dos constituintes dos pilares híbridos de 

zircônia, sem que houvesse a fratura dos corpos de provas, optou-se pela realização 

de 200.000 ciclos, com frequência de 2Hz e carga de 100N. 

 Também é possível observar que, assim como o número de ciclos, a carga 

utilizada durante a ciclagem mecânica varia bastante entre os estudos (ATT et al., 

2007; LARSSON et al., 2007; PITTAYACHAWAN et al., 2007). Embora a carga 

normal durante o ciclo mastigatório esteja entre 9 a 180N (DELONG e DOUGLAS, 

1983), estudos clínicos têm relatado uma grande variedade nos valores de força 

mastigatória máxima. JULIEN et al. (1996) relataram que a força máxima 

mastigatória para o gênero feminino foi 451,3N e 596,7N para o masculino. Já 

BONAKDARCHIAN et al. (2009) encontraram força mastigatória máxima de 937N 

para homens e 530N para mulheres. REGALO et al. (2008), avaliando a carga 

mastigatória por região, verificou que na região de incisivos a carga máxima varia 

entre 93 - 206N e entre 262 - 521N na região de molares. Entretanto, em pacientes 

com parafunção, FERRARIO et al. (2004) concluíram que a carga mastigatória pode 

chegar a 1.221N. Considerando que é mais realista utilizar cargas funcionais 

consideradas normais nos estudos experimentais, ao invés de cargas elevadas que 

representem a força máxima alcançada por pessoas em situações extremas 
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optamos por utilizar em nosso estudo uma carga de 100N durante toda ciclagem 

mecânica. 

 A frequência aplicada no nosso estudo foi de 2,0Hz, diferente da frequência 

mastigatória que é de aproximadamente 1,2Hz (JEMT et al., 1979). Porém, tem sido 

demonstrado que a frequência da ciclagem mecânica não gera alterações 

significantes nos valores de resistência à fratura (KELLY et al., 2010).   

 Existem diversos estudos que realizam a ciclagem mecânica, associada ou 

não a ciclagem térmica, com o objetivo de gerar uma maior fragilização dos 

materiais (ATTIA, KERN, 2004; HEINTZE et al., 2008; BORGES et al., 2009). 

Quando o processo de envelhecimento artificial não é realizado nos ensaios 

laboratoriais, a previsão de sucesso em longo prazo pode ser limitada (HEINTZE et 

al., 2011). O carregamento cíclico e as condições de umidade causam a 

deterioração dos corpos de prova por força acumulada, podendo provocar a fratura 

ou descimentação dos espécimes após um determinado número de ciclos 

(PETERSON et al., 1998). 

 Neste sentido, considerando que o objetivo do nosso estudo foi avaliar o 

efeito do envelhecimento termomecânico na resistência de união dos cimentos 

resinosos na cimentação dos constituintes dos pilares híbridos de zircônia, sem que 

houvesse fratura dos espécimes durante a ciclagem mecânica, o protocolo de 

ciclagem utilizado no presente estudo pode ser considerado satisfatório, pois 

nenhum dos corpos de prova do presente estudo apresentou falha catastrófica 

durante os ensaios termomecânicos.  

 A durabilidade de união entre uma cerâmica à base de Y-TZP e um cimento 

resinoso utilizando testes de resistência à tração podem ser verificados na literatura. 

(OYAG E ET A  , 200 A  OYAG E et al., 2009b; KERN et al., 2009; YANG et al., 

2010; KITAYAMA et al., 2010). 

 Os resultados do ensaio de tração são influenciados por fatores relacionados 

ao material a ser estudado, corpo de prova, equipamento de ensaio e métodos de 

ensaios. (GABAUER 2000; BIRCH 2003; SAC-SINGLAS 2007). O uso de corpos de 

provas padronizados é importante, porque minimiza discrepâncias e aumenta a 

homogeneidade dos resultados dentro de cada grupo estudado. Sendo assim a 

forma de confecção dos espécimes deve ser cuidadosamente considerada na etapa 

de preparação dos corpos de prova. Para a realização adequada do teste de tração 

deve-se considerar o método de fixação dos corpos de prova em suas respectivas 
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bases e o posicionamento destas na máquina de ensaio. Para que o teste de tração 

apresente resultados fidedignos, é importante que o longo eixo do corpo de prova 

esteja alinhado e coincidindo com a linha central de aplicação da força pela máquina 

de ensaios, seguindo o conceito de aplicação de força uniaxial (DOMENEGHETTI, 

2011). Baseado nestes princípios, em nosso estudo utilizamos o delineador protético 

para posicionar o corpo de prova perpendicular à base de sustentação, 

possibilitando que o logo eixo dos espécimes estivesse alinhado com o eixo de 

aplicação de força pela máquina de ensaios de tração. Este alinhamento entre os 

longos eixos dos corpos de prova e da máquina de ensaios, permitiu nos fixar de 

forma rígida os espécimes para o execução do teste de tração.   

 LEE et al., 2011, encontraram diferença estatística de resistência a 

microtração após 18.000 ciclos de termociclagem para os cimentos estudados 

(RelyX Unicem e Panavia F 2.0) cimentados à Y-TZP. O cimento resinoso contendo 

MDP (Panavia F 2.0) apresentou valores significativamente superiores (p<0,05) aos 

respectivos grupos do cimento autoadesivo (RelyX Unicem). Qualitativamente, o 

cimento auto adesivo apresentou um número maior de falhas adesivas, que 

aumentou após a termociclagem, suportando os resultados quantitativos. 

 Os resultados da resistência de união dos cimentos testados em nosso 

estudo para a cimentação dos pilares híbridos de zircônia, não apresentaram 

diferenças estatísticas significativas, porém a média dos valores encontrados para o 

cimento Panavia F 2.0 foram superiores à média dos valores encontrados para o 

cimento Multilink e este por sua vez obteve média superior ao cimento Relyx U200. 

Estes resultados estão de acordo com o trabalho realizado por GEHRKE et al. 

(2014), onde os autores verificaram que a cimentação dos pilares híbridos de 

zircônia por meio dos cimentos Panavia 21, Multilink e SmartCem 2 também não 

apresentou diferenças estatísticas significativas. Neste mesmo estudo os autores 

verificaram estatisticamente que os resultados obtidos dentro de cada grupo 

demonstraram uma alta variabilidade, fato este que não foi observado em nosso 

estudo, pois a análise estatística demonstrou por meio dos testes de Shapiro-Wilk e 

Bartlett, que os dados apresentavam distribuição normal (W = 0.90, p = 0.22) e 

variância homogênea (Bartlett's K-squared = 1.26, GL = 2, p = 0.53). Esta 

homogeneidade encontrada nos resultados obtidos em nosso estudo pode ser 

justificada pela adequada padronização dos corpos de prova, associada ao processo 
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de cimentação seguindo as orientações dos fabricantes e pelo fato de todas as 

etapas de confecção dos espécimes terem sido realizadas por um único operador.  

 O padrão de falha adesiva entre o cimento resinoso e a superfície de zircônia 

foi verificado em todos os corpos de prova por meio da análise com 

estereomicroscópio. Este padrão de falha é justificado pela elevada lisura superficial 

das superfícies de zircônia, resultante do elevado conteúdo cristalino e ausência de 

fase vítrea. No estudo de GEHRKE et al. (2014), os autores também constataram 

que os padrões de falha de cimentação foram do tipo adesiva entre o cimento 

resinoso e a superfície de zircônia de pilares híbridos. 

 As limitações dos estudos in vitro devem ser superadas em estudos in vivo 

bem delineados e com acompanhamento em longo prazo. Resultados de estudos in 

vitro não podem ser diretamente extrapolados para a clínica, visto que clinicamente 

podem apresentar-se diferentes. Sendo assim, a busca por sistemas adesivos, 

tratamentos de superfície cerâmicos e primers ideais para a cimentação de qualquer 

tipo de restauração indireta deve ser uma atividade de investigação constante. A 

durabilidade da união entre os cimentos resinosos, base metálica de titânio e a 

cerâmica à base de Y-TZP, deve ser acompanhada clinicamente em longo prazo a 

fim de verificar o real desempenho dos agentes de cimentação avaliados neste 

estudo. 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

 Diante da metodologia aplicada e dos resultados obtidos, pôde-se concluir 

que: 

- Os três cimentos testados resistiram aos testes de envelhecimento propostos 

e proporcionaram retenção aos pilares híbridos de zircônia. 
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