
Desenvolvimento

GUIA PRÁTICO PARA A CIMENTAÇÃO DE 
RESTAURAÇÕES TOTALMENTE CERÂMICAS

Conclusões
A incessante busca pela excelência estética na medicina dentária tem impulsionado o desenvolvimento contínuo de sistemas cerâmicos. 
Concomitantemente, o aprimoramento das estratégias de cimentação, tratamentos de superfície e uso de agentes cimentantes evoluíram para favorecer 
reabilitações protéticas de longo prazo. É imprescindível o entendimento detalhado das estratégias de cimentação para cada tipo específico de 
cerâmica. Além disso, a atenção às instruções do fabricante é crucial. Estar ciente desses protocolos, bem como da importância do cumprimento dos 
mesmos torna-se essencial para a tomada de decisões durante a cimentação da peça protética e ao resultado satisfatório da reabilitação .
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Implicações Clínicas 

A escolha do cimento está intrinsecamente ligada ao dente e à sua preparação, às características do remanescente dentário tanto em  esmalte como em 
dentina, e à capacidade de controlar eficazmente a umidade para evitar contaminações. Além de considerar as propriedades dos cimentos, como por 
exemplo; os cimentos resinosos que não necessitam de condicionamento prévio do elemento dentário(2,4). 

As características como; a facilidade de manipulação, a obtenção do selamento marginal, e estética após a polimerização, e do tipo de mecanismo de 
adesão, e capacidade de resistência a forças submetidas(3). Tendo em mente estes conceitos e aliado à premissa de que a cimentação de restaurações 
cerâmicas requer uma preparação meticulosa da peça a ser cimentada, um  protocolo é instituído e ricamente justificado na literatura. 
Sendo assim de acordo com o caso , condiciona-se a superfície cerâmica com ácido hidrofluorídrico (HF), onde a fase vítrea é seletivamente dissolvida; em 
contra partida nas cerâmicas sem fase vítrea, o jateamento de óxido de alumínio é responsável pela microretenções na peça cerâmica, facilitando a 
cimentação com cimentos resinosos(2). Com a remoção do HF e a secagem, é feita aplicação de ácido fosfórico a 37% por 30 segundos para limpar 
superfície cerâmica, especialmente após a utilização prévia de ácido fluorídrico a 10%.(3) Em seguida, a aplicação do silano estabelece uma adesão 
química entre a cerâmica e o cimento resinoso. Na prática clínica, além do protocolo descrito, é essencial seguir as orientações do fabricante para a 
aplicação dos agentes utilizados(4).

Introdução
O desenvolvimento de sistemas adesivos na reabilitação foi um marco evolutivo na medicina dentária, que levou os trabalhos realizados a altos níveis de 
previsibilidade e sucesso. As restaurações totalmente em cerâmicas, são bastante utilizadas por oferecerem mais vantagens em comparação às 
restaurações metalocerâmicas, como biocompatibilidade e resultados mais estéticos. O conhecimento e aplicação da forma adequada dos protocolos 
de cimentação são tão importantes como a realização do preparo dentário. Esses protocolos variam de acordo com o tipo de material empregado.1 

Atualmente os principais cimentos utilizados são os cimentos de resina e os cimentos de ionômero de vidro modificados por resina 2.
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CIMENTOS DE RESINA (1,3,4,5)
CIMENTO IONÓMERO DE 

VIDRO MODIFICADO 
POR RESINA 1,2,4

- Estética elevada, com translucidez comparável à do esmalte dentário.
- Ampla variedade de cores, contribuindo para resultados estéticos.
- Resistência à compressão e tração, garantindo durabilidade das restaurações.
- Resistência ao desgaste e à coloração, especialmente indicado para facetas.
- Sensibilidade técnica durante a manipulação.
- Dificuldade em remover resíduos de cimento após a aplicação.
- Perda de cor durante a fase de presa.
- Baixa solubilidade.

Indicação:
Restaurações indiretas totalmente em cerâmica (substrato em dentina) e pinos 
intrarradiculares.

- Liberação de flúor.
- Eficácia devido adesão 

química às estruturas 
dentárias.

- Resistência à infiltração 
marginal

- Elevada rigidez
- Baixa solubilidade

Indicações:
- Restaurações indiretas em 

zirco ́nia
- Peças indiretas com mais 

de 2,5mm de espessura.
- Núcleo 
- Pinos

Fotopolimerizá ́veis

Indicação:
- Facetas

Autopolimeriza ́veis e dual

Indicações:
- Aplicável em todos os tipos de procedimentos de 

cimentação.
- Peças indiretas com mais de 2mm de espessura.
- Restaurações opacas.
- Pinos
- Núcleos

Tratamento da peça de zircônia para cimentação com cimento de resina:

1- Jatear o interior da restauração 
com óxido de alumínio de 50 micras 
após a prova .

5- Aplicar um leve jato de ar livre de 
óleos durante 5’’

6- Dispensar o cimento direitamente 
na coroa .

1- Ataque da peça com 
ác. Hidrofluorídrico 5 %
(60’’).

2- Lavar com água e logo
pasar pela cuba de
ultrassons com água
destilada ou alcóol (95%)
4. ‘

3- Secar com ar livre de 
óleos 

Tratamento da peça de dissilicato de lítio para cimentação com cimento de resina:

5- Aplicar adesivo (com 
monómeros MDP) na 
superfície interna da 
restauração esfregando 
durante 20’’.

6- Aplicar um leve jato de 
ar livre de óleos durante 
5’’.

7- Dispensar o cimento 
diretamente na coroa.

MATERIAL VITROCERÂMICAS(9) ZIRCÔNIA (9)

COMPOSIÇÃO
Matriz vítrea (feldspato confere 
translucidez) com partículas imersas de 
minerais cristalizados (dissilicato de lítio e 
leucite).

Óxido de zircônio altamente sinterizado 
(95%), estabilizado parcialmente com óxido 
de itrio (5%).

PROPIEDADES

Maior resistência e desempenho 
mecânico em relação às porcelanas 
convencionais. O dissilicato de lítio tem 
maior resistência comparativamente às 
cerâmicas feldspáticas e de leucite. São 
mais translúcidas.

Maior resistência em 
comparação ás vitrocerâmica. São 
cerámicas opacas.

INDICAÇÃO
Dentes anteriores, com preparo em 
substrato dentário onde não há alteração 
de cor.

Dentes anteriores com preparo dentário 
com alteração de cor. E pela sua 
resistência, são utilizadas dentes em 
posteriores.

CIMENTAÇÃO
Cimento fotopolimerizavel em anteriores e
cimento de resina autoadesivo dual em 
posteriores.

Cimento de resina autoadesiva dual ou 
cimento de ionómero de vidro modificado 
por resina.

4- Aplicar Silano aguardar 1’
e logo secar com secador
2’ com ar quente .

2- Aplicar Silano e deixar atuar 1’ e
logo secar com secador 2’ com ar
quente .

4- Aplicar adesivo (com monómeros  
MDP) na superfície interna da 
restauração esfregando durante 
20’’.
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