
Guia prático para cimentação de restaurações 
totalmente cerâmicas
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Feldspáticas e Leucites Zircónia
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Em conclusão, os avanços na medicina dentária, especialmente graças às técnicas de colagem e aos materiais cerâmicos, abriram caminho para restaurações que são simultaneamente 
estéticas, duráveis e biocompatíveis. Cada tipo de cerâmica, seja feldspática, leucita, dissilicato de lítio ou zircónia, apresenta propriedades específicas que atendem a diferentes 
exigências clínicas. Enquanto as cerâmicas feldspáticas oferecem uma estética incomparável, aquelas reforçadas com leucita ou dissilicato de lítio garantem uma maior resistência 
mecânica. A zircónia, com sua solidez excecional, complementa esse leque de materiais, embora sua opacidade a torne menos adequada para casos que exigem alta estética.

A escolha do cimento adequado, seja de resina ou cimento de ionómero de vidro modificado, desempenha um papel crucial no sucesso final da restauração. A adaptação precisa 
desses materiais às estruturas dentárias garante a longevidade e a integração harmoniosa das próteses. Assim, a combinação das qualidades intrínsecas das cerâmicas e as técnicas de 
colagem destaca as possibilidades infinitas da medicina dentária moderna, assegurando tanto uma estética superior quanto uma durabilidade funcional.

O avanço da medicina dentária moderna tem se beneficiado grandemente dos avanços das técnicas de colagem e dos materiais totalmente cerâmicos. Além das suas 
vantagens funcionais e biológicas, a combinação de cerâmica e colagem garante um verdadeiro sucesso estético. As restaurações em cerâmica pura são apreciadas pela sua 

estética e biocompatibilidade. A cimentação perfeita destas restaurações é uma fase crucial para o sucesso destas próteses.

Atualmente, as cerâmicas são classificadas de acordo com a sua composição, incluindo:
• Cerâmica à base de vidro (vidro feldspático): contêm principalmente feldspato à base de sílica e alumina. Têm a menor resistência à flexão, mas são um dos tipos de 

cerâmica mais agradáveis do ponto de vista estético.
• Cerâmica de vidro com enchimento moderado: O aumento da percentagem de partículas está associado a uma melhoria das propriedades mecânicas desta classe de 

cerâmica mas menos estéticas do que os tipos predominantemente vitrocerâmicas. As cerâmicas desta classe podem ser utilizadas como facetas, inlays, onlays e facetas para 
revestimentos metálicos.
• Cerâmica de vidro altamente preenchida: As partículas cristalinas, como a leucite e o dissilicato de lítio, são as mais utilizadas. Podem ser utilizadas como inlays, onlays, 

facetas e coroas (anteriores e posteriores).
• Cerâmica infiltrada com vidro: baseada em partículas como a alumina, o magnésio ou a zircónia que são depois infiltradas com vidro. As cerâmicas de alumina têm uma 

elevada resistência à flexão de cerca de 600 MPa e podem ser utilizadas para coroas unitárias e pontes anteriores de três unidades.
• Cerâmica sem base de vidro (cerâmica policristalina): não contêm vidro. Podem ser à base de alumina ou de zircónio. Ambos os materiais se caracterizam pelas suas 

elevadas propriedades mecânicas. No entanto, este tipo de cerâmica é menos translúcida e mais opaca do que a cerâmica à base de vidro. (Warreth & Elkareimi, 2020)

Os cimentos utilizados para a cimentação de restaurações de cerâmica são os cimentos de ionómero de vidro modificados por resina e os cimentos de resina: 
• Os cimentos de ionómero de vidro modificados por resina são resistente a compressão, tração e desgaste, possuem uma alta estética com elevada translucidez que 

contribuem para bons resultados estéticos, mas são também sensíveis à técnica durante a manipulação e dificultem a remoção de resíduos após a aplicação. Este tipo de 
cimento é indicado na cimentação de facetas, peças indiretas com mais de 2mm de espessura.

• Os cimentos de resina têm uma elevada adesão química às estruturas dentarias, são resistente à infiltração marginal, de alta rigidez e baixe solubilidade e libertam fluor. 
Esses cimentos são indicados na cimentação de restaurações indiretas em zircónio e nas peças indiretas com mais de 2,5mm de espessura. (Cuzic et al., 2022; Subramanian, 
2019)
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