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RESUMO  

 

 

GUEDES, Fernanda Gonzales; GUEDES, Flavia Gonzales. Cimentação Adesiva: fatores 

influenciadores, tipos e técnicas. 2021. 17 páginas. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Odontologia) – Centro de Ciências Biológicas e da Saúde da Universidade Cesumar – 

UNICESUMAR, Maringá, 2021.  

 

 

Esse Trabalho de Conclusão de Curso objetiva refletir a respeito da cimentação adesiva, 

analisando os fatores que influenciam a cimentação, tipos de cimentos resinosos e a técnica 

clínica. A metodologia usada foi a revisão bibliográfica qualitativa. Foram realizadas leituras 

de artigos de revisão de literatura, de revisão sistemática, meta-análise, estudos clínicos 

randomizados, além de livros pertinentes ao assunto, publicados no período de 1999 a 2020. 

Desse modo, na primeira seção, identificaram-se fatores que influenciam a cimentação 

adesiva (material da restauração e o local da cimentação); na segunda, ocorreu a abordagem 

sobre Cimentos Resinosos (convencionais e autoadesivos) e, na última, foram apresentadas 

Técnicas de Cimentação Adesiva (técnica de cimentação com cimentos resinosos 

convencionais e técnica de cimentação com cimentos resinosos autoadesivos). Esse trabalho 

científico sobre a cimentação adesiva de forma objetiva permite contribuir para a prática 

clínica odontológica. 

 

Palavras-chave: Cimentos Resinosos. Restauração Indireta. Técnica Clínica. Professor.  

 



 

 

ABSTRACT  

 

 

This Course Completion Paper aims to reflect on adhesive cementation, analyzing the factors 

that influence cementation, types of resin cements, and clinical technique. The methodology used 

was a qualitative bibliographic review. Literature review articles, systematic reviews, meta-

analysis, randomized clinical studies, and books pertinent to the subject, published from 1999 to 

2020, were read. Thus, the first section identified factors that influence adhesive cementation 

(restoration material and cementation site); the second section approached the subject of Resin 

Cements (conventional and self-adhesive), and the last section presented Adhesive Cementation 

Techniques (cementation technique with conventional resin cements and cementation technique 

with self-adhesive resin cements). This scientific work about adhesive cementation in an 

objective way allows contributing to the dental clinical practice. 

 

Keywords: Resin cements. Indirect Restoration. Clinical Technique. Professor.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

No campo da odontologia reabilitadora atual, é crescente a presença das restaurações 

indiretas. Esse fato advém do aumento da procura por trabalhos estéticos funcionais que 

agreguem beleza e saúde no restabelecimento da harmonia do sorriso. Dentre as restaurações 

indiretas, enquadram-se as inlays, onlays, facetas, laminados cerâmicos e as próteses fixas 

visando desde correções estéticas pontuais até reabilitações coronárias completas (DONLY et 

al., 1999; PEGORARO et al., 2013; MACHRY, 2003).  

Toda restauração indireta possui passos comuns de execução clínica. Hirata et al. 

(2002) assinalam que, nesse processo, primeiramente, requer-se um planejamento adequado 

para que seja realizada uma escolha correta do material e preparo. Posteriormente, faz-se o 

preparo do dente e a moldagem para que seja encaminhada ao laboratório de prótese. Após a 

confecção laboratorial, inicia-se a prova da peça protética e cimentação da peça definitiva. A 

cimentação se posiciona como uma das etapas mais importantes, a qual será determinante 

para o sucesso do caso clínico (PEGORARO et al., 2013).  

Inicialmente, para a cimentação das peças de porcelana eram utilizados os cimentos de 

fosfato de zinco, que, todavia, apresentam importantes deficiências nessas restaurações 

(DONLY et al., 1999). Na linha do tempo, passou-se a utilizar cimento ionomérico; no 

entanto, intercorrências nos acompanhamentos longitudinais não eram raros, como peças 

deslocadas, com infiltrações marginais ou com problemas estéticos. Posteriormente, 

desenvolveu-se o cimento resinoso com ampla utilização nas peças indiretas por apresentarem 

diversas vantagens, como a presença da baixa solubilidade, adesividade aos substratos 

dentários e ao material restaurador. Todavia, em virtude de uma significativa variedade de 

apresentações comerciais e sequências clínicas, pode haver uma dificuldade ao profissional na 

escolha do material e do procedimento.  

Entende-se, portanto, um trabalho científico que analise a literatura sobre a cimentação 

adesiva de forma objetiva pode contribuir na prática clínica. 

O presente trabalho objetiva revisar a literatura a respeito da cimentação adesiva, 

refletindo sobre os fatores que influenciam a cimentação, tipos de cimentos resinosos e a 

técnica clínica. 

 

 

 



 

1.2 CARACTERIZAÇÃO DA METODOLOGIA  

 

Foi realizada uma revisão bibliográfica qualitativa, por meio de uma busca eletrônica, 

não sistemática, nas bases de dados Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo e ScienceDirect, 

cruzando-se os seguintes descritores em língua inglesa e portuguesa: “Cimentos Resinosos”, 

“Restauração Indireta”, “Cimentação Adesiva”, “Inlay e Onlay”, “Laminados Cerâmicos”, 

“Prótese Dentária Fixa”, “Cimentos Resinosos”, “Técnica Clínica”. Foram incluídos artigos 

de revisão de literatura, revisão sistemática, meta-análise, estudos clínicos randomizados, 

além de livros pertinentes ao assunto, publicados no período de 1999 a 2020. 

Após a seleção bibliográfica, o trabalho foi categorizado em: Fatores que influenciam 

a cimentação adesiva (material da restauração e o local da cimentação); Cimentos Resinosos 

(convencionais e autoadesivos) e Técnicas de Cimentação Adesiva (técnica de cimentação 

com cimentos resinosos convencionais e técnica de cimentação com cimentos resinosos 

autoadesivos).  
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2 DESENVOLVIMENTO  

 

2.1 FATORES QUE INFLUENCIAM A CIMENTAÇÃO ADESIVA  

 

Dos fatores que influenciam a cimentação, o tipo de material restaurador escolhido é o 

que determinará o tipo de técnica e agente cimentante utilizado. As cerâmicas odontológicas 

são a principal escolha de material restaurador estético indireto devido a diversas vantagens, 

como a semelhança aos tecidos dentais, integridade marginal, estabilidade de cor, entre 

outras. As cerâmicas odontológicas podem ser classificadas quanto à sensibilidade de 

superfície (cerâmicas ácido-sensíveis e as ácido-resistentes). As cerâmicas ácido-sensíveis são 

aquelas que após a aplicação do ácido fluorídrico na peça há a degradação da matriz vítrea, e 

isto, em associação à aplicação do silano no interior da peça, aumenta o índice de adesividade 

ao substrato dental, ganhando também, resistência flexural. Das cerâmicas ácido-sensíveis 

podemos citar as feldspáticas, leucíticas e dissilicato de lítio; esta combinação de adesividade 

ao substrato cerâmico e boa resistência flexural entre as cerâmicas vítreas favorece a 

indicação do dissilicato de lítio para casos estéticos envolvendo coroas totais, laminados 

cerâmicos e fragmentos cerâmicos. Entretanto, por outro lado, as cerâmicas ácido-resistentes 

são aquelas que não são afetadas após a aplicação do ácido fluorídrico, sendo estas, as 

cerâmicas de óxido de alumina ou zircônia. Este tipo de cerâmica, por apresentar pouca 

resistência flexural, apresenta maiores riscos à fratura, e, por não serem passíveis de 

condicionamento ácido e não apresentarem união química de técnicas adesivas, são pouco 

indicadas para próteses ou restaurações com preparos sem princípios retentivos, como no caso 

de laminados cerâmicos (AMOROSO et al., 2012). 

Com a finalidade de trazer longevidade à peça protética, durante o processo de 

cimentação adesiva, é de grande importância que a superfície dentária se encontre 

completamente livre de umidade. Para que este objetivo seja alcançado, necessita-se recorrer 

ao uso do isolamento absoluto. Em casos em que não há a possibilidade de realizar o 

isolamento absoluto, opta-se, então, pela utilização de um isolamento relativo (QUEIROZ, 

2014). 

Em um estudo de Mushashe et al. (2016), constatou-se que o cimento Rely-X U200 

(3M, São Paulo, Brasil), quando em contato com uma superfície com ausência de umidade, 

apresenta menor resistência de união. Baseando-se nessa informação, percebe-se, então, que 

cimentos assim são o material de escolha ideal nos cenários em que não se consegue um 

controle da umidade no substrato dentário. Outro fator para contribuição do sucesso da 



 

cimentação é a escolha do material correto de acordo com a profundidade da restauração. 

Diante de casos que se encontram com restaurações mais espessas e profundas, por conta da 

impossibilidade de polimerização pela luz, opta-se por utilizar cimentos duais em restaurações 

com espessura de 1,0 mm a 3,0 mm. Todavia, lançaremos mão da polimerização por ativação 

química, em casos de restaurações com espessura superior a 3,0 mm, para que a 

polimerização chegue aos condutos radiculares, e, assim, seja alcançado o propósito de busca 

pela longevidade do tratamento (LOPES, 2019).  

 

2.2 CIMENTOS RESINOSOS 

 

   Entre os cimentos resinosos existentes atualmente no mercado odontológico, 

encontram-se os cimentos convencionais e os autoadesivos. Os cimentos resinosos 

convencionais são aqueles que necessitam da aplicação dos sistemas adesivos, sendo estes os 

quimicamente ativados, os fotoativados e os de ativação dual. Os quimicamente ativados 

apresentam-se em duas pastas, a pasta base e a catalizadora, que formam o sistema peróxido-

amina. Por se polimerizarem sem a intervenção de luz, são principalmente indicados para a 

cimentação de restaurações metálicas, em que a fotopolimerização fica impossibilitada. No 

entanto, estes possuem suas limitações, como o tempo de trabalho reduzido, reação de 

polimerização lenta e variedade limitada de cores. Os cimentos fotoativados são aqueles 

totalmente dependentes da fotoativação para a sua polimerização, pois possuem em sua 

composição substâncias fotossensíveis. Por ter a luz como agente ativador, apresentam-se em 

pasta única e são indicados para restaurações pouco espessas que permitem a passagem de 

luz, como por exemplo as facetas laminadas. Os cimentos fotoativados apresentam certas 

limitações, não sendo indicados para as restaurações espessas e profundas. Desse modo, por 

elas não permitirem a passagem de luz total do fotoativador, o cimento que estiver localizado 

nas camadas profundas da restauração, não será polimerizado. Entretanto, os cimentos de 

ativação dual são sistemas pasta-pasta que possuem ambas as formas de polimerização: 

Química e fotoativação (RAMOS et al., 2009).  

Os cimentos por presa dual são indicados para restaurações estéticas em geral, pois 

além destas permitirem a passagem de luz, mesmo que a luz não atravesse por completo, a 

polimerização estará garantida por conta da reação química. Além disso, são cimentos que 

possuem maior tempo de trabalho e propriedade de relaxar o estresse da contração de 

polimerização, pelo fato de a polimerização permanecer em atividade (BADINI et al., 2008). 



 

Foram produzidos no mercado odontológico cimentos que não necessitam da 

aplicação do condicionamento ácido e do sistema adesivo, o cimento resinoso dual 

autoadesivo, com o propósito de reduzir as etapas de cimentação. Essa estratégia proporciona 

uma diminuição do tempo clínico e reduz, também, os riscos de falhas durante a operação, 

(SILVA SOUZA E JUNIOR et al., 2010).  

Segundo Corrêa Netto et al. (2014), os cimentos resinosos autoadesivos, em relação 

aos cimentos convencionais, não são tão facilmente aceitos no meio odontológico, por haver 

pouco conhecimento a respeito de seu complexo mecanismo e composições. Todavia, 

conforme os autores, os cimentos duais possuem algumas vantagens sobre os cimentos 

convencionais, como, produzir maior retenção da peça ao substrato dental, obter menor 

solubilidade, menor índice de microinfiltração e possibilitar melhor biocompatibilidade. 

Entretanto, ressalta-se que, segundo Lauretti (2019), os cimentos de resina por cura dupla 

apresentam suas limitações, sendo eles dependentes da fotopolimerização para alcançar um 

elevado grau de polimerização. De Munck et al. (2005) compararam os cimentos resinosos 

Rely-X Unicem (3M ESPE) e Panavia F (Kuraray) e concluíram que Panavia F obteve 

resultados mais positivos, apresentando maior resistência de união à dentina. Porém, após 

aplicarem ácido fosfórico no esmalte dentário, constatou-se melhor efetividade, havendo um 

aumento considerável na resistência de união do cimento Rely-X Unicem. Sendo assim, é 

necessário um condicionamento prévio do esmalte com ácidos fortes, para que seja obtida 

uma adesão efetiva do cimento resinoso autoadesivo.  

 

2.3 TÉCNICAS DE CIMENTAÇÃO ADESIVA  

 

    A cimentação se estrutura como um ato técnico, no qual o cirurgião dentista tem como 

objetivo fixar uma restauração indireta em um dente adequadamente preparado, por meio de 

um cimento resinoso (PADILHA et al., 2003).  

Conforme Francci et al. (2012), o processo de cimentação requer dois tipos de união, ou 

seja, a união entre o substrato dentário e o cimento e a união entre o cimento e o material 

restaurador indireto. De acordo com os autores, a técnica de cimentação adesiva com 

cimentos resinosos convencionais segue as seguintes etapas:  

1. Inicia-se com o tratamento prévio da superfície dentária, que consiste em uma 

limpeza com pedra-pomes e água, utilizando uma taça de borracha ou escova de Robinson;  

2. Faz-se o isolamento absoluto ou relativo; 

3. Condicionamento do dente com ácido fosfórico;  



 

4. Lavagem abundante e seca; 

5. Aplica-se no dente o sistema adesivo de escolha e fotopolimeriza;  

6.Tratamento da restauração indireta. Este tratamento da peça se relaciona com o tipo de 

material restaurador que o cirurgião dentista irá utilizar, ou seja, se é cerâmica (e o tipo de 

cerâmica) ou resina, com metal ou sem. Alguns destes tratamentos de superfície das 

restaurações são: 

6.1. Condicionamento com ácido fluorídrico a 10%. Indicado para cerâmicas ácido 

sensíveis, como feldspáticas, leucíticas e dissilicato de lítio. Posteriormente, aplica-se o silano 

(tirar os excessos com jato de ar). Essa etapa se faz importante para que exista a adesão 

química, pois a ação do silano é complementar à retenção micromecânica obtida pelo 

condicionamento, bem como também se aplica os sistemas adesivos (tirar os excessos com 

jato de ar); 

6.2. Condicionamento com ácido fosfórico em peças de resina. Posteriormente, aplica-se 

silano e sistemas adesivos (tirar os excessos com jato de ar); 

6.3. Jateamento com óxido de alumínio, que incide em um jateamento com partículas de 

alumínio que promove micro-retenções na peça. Indicados tanto para restaurações cerâmicas 

quanto para restaurações em resina. Posteriormente, realiza-se o silano e sistemas adesivos 

(tirar os excessos com jato de ar); 

7. Com o cimento resinoso de escolha, inicia-se a cimentação. Insere o cimento na peça 

e leva ao dente;  

8. Fotopolimerização nos casos em que a escolha do cimento foi o cimento resinoso 

fotoativado ou dual. 

A técnica de cimentação adesiva com cimentos resinosos duais autoadesivos dispensa 

tratamento prévio na dentina (condicionamento ácido e aplicação de adesivo). Isso ocorre por 

apresentar em sua composição o próprio sistema adesivo e monômeros multifuncionais de 

metacrilato, derivado do ácido fosfórico (AGUIAR, 2011). Quanto à essa técnica, no entanto, 

há autores, como De Munck et al. (2004), que defendem a necessidade de um 

condicionamento ácido do esmalte dentário.  

De modo geral, a aplicação do cimento resinoso dual e preparo do dente, segundo Souto 

Maior et al. (2010), diante da utilização da RelyX Unicem (3M ESPE), diz respeito aos 

seguintes procedimentos:  

1. Fazer isolamento absoluto;  

2. Fazer a profilaxia, higienizando, primeiramente, o substrato dental com Pedra Pomes 

e água. Sequencialmente, lava-se, removendo o excesso de umidade; 



 

3. Realizar tratamento da superfície da peça protética aplicando ácido fosfórico a 37% 

por 30 segundos seguido de lavagem, secagem e aplicação do Single Bond (3M ESPE) e 

posterior fotopolimerização;  

4. Em um bloco de mistura, aplica-se o cimento resinoso dual, manipula-se as pastas 

dispersadas aplicando essa mistura na cavidade do dente;  

5. Após colocar a peça sobre o dente, pressionando-a levemente, remove-se o excesso 

do material com o auxílio de uma bolinha de algodão. Por fim, faz-se a polimerização.  

Entende-se, assim, que o emprego da técnica cimentação de forma cuidadosa, seguindo 

os procedimentos adequados possibilitam o êxito do trabalho do cirurgião dentista. Percebe-se 

que os avanços nos estudos da Odontologia em relação às técnicas, aos diferentes materiais 

influenciam diretamente no sucesso clínico do tratamento. 



15 
 

CONCLUSÃO  

 

  A cimentação adesiva pode ser entendida como a melhor modalidade, visto que se 

estrutura como uma técnica que possui vantagens significativas, como, por exemplo, baixa 

solubilidade, ótima adesividade aos substratos dentários e ao material restaurador. Contudo, 

se faz necessário que o cirurgião dentista tenha o entendimento de que o material restaurador 

afeta diretamente a escolha do cimento resinoso. Dessa escolha, pois, resultará em técnicas 

diferentes.  

        Dentre os tipos de cimentos resinosos existentes, sabe-se que o de melhor escolha diz 

respeito ao cimento resinoso autoadesivo dual, uma vez que possui menos etapas de 

cimentação. Esse elemento proporciona uma diminuição do tempo clínico e, 

consequentemente, redução dos riscos de falhas durante a operação. Além disso, este tipo de 

cimento ocupa o lugar de o mais indicado por conta de sua polimerização dual 

(fotopolimerizável e quimicamente polimerizável), o que garante a polimerização total do 

cimento, por meio da polimerização química, mesmo que a luz do fotopolimerizador não 

atravesse por completo.  

 Nesses termos, conclui-se que os cimentos autoadesivos duais oportunizam ao 

cirurgião dentista um tempo clínico de trabalho considerável e restaurações indiretas 

satisfatórias. Porém, para obter o sucesso na cimentação das restaurações indiretas, vale 

lembrar que cabe a esse profissional o conhecimento de que cada tipo de material restaurador 

possui suas formas e técnicas específicas de tratamento.    
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