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RESUMO 
 
A busca pela estética tem proporcionado o 
desenvolvimento de técnicas e materiais com melhores 
propriedades para serem utilizados na cimentação de 
restaurações indiretas. Paralelamente à evolução dos 
sistemas adesivos surgiram os cimentos adesivos 
resinosos, que além de apresentarem propriedades 
superiores aos cimentos tradicionalmente usados 
(cimentos de fosfato de zinco e ionômero de vidro), 
permitem a obtenção de uma união química quando em 
associação ao agente de união aplicado sobre a 
superfície dentária e do material restaurador. Essa 
união possibilita a realização de uma cimentação 
adesiva que proporciona um aumento da resistência à 
fratura do dente restaurado e minimiza a ocorrência de 
microinfiltração, além da opção de cores, que auxilia 
na obtenção de um resultado estético mais favorável, 
em particular nos laminados de porcelana.  O objetivo 
deste trabalho é revisar a literatura sobre os cimentos 
resinosos.  
 
UNITERMOS: Cimentos resinosos. Cimentação 
adesiva. Restaurações indiretas 
 
ABSTRACT 
 The searching for esthetics has proportioned the 
developing of technics and materials with higher 
properties to be using in the cementation of indirect 
restorations. Simultaneously to evolution of adhesive 
systems has appeared the resin cements, that has higher 
properties than traditional cements (zinc phosphat and 
glass ionomer), admit a chemistry bonding in 
association with bonding agent applied over the 
surface tooth and restorative material. And this enable 
the realization of a adhesive cementation, that occasion 
a increase in the fracture resistance, minimize leakage 
marginal and over has many colour option that 
contribute to better esthetics, mainly in the porcelain 
laminate.  The aim of this work is to revise literature 
about resin cements. 
 
UNITERMS: Resin Cements. Adhesive Cementation. 
Indirect Restorations 
 

 

 



Cimentação adesiva resinosa. Padilha SC, Oertli DCB, Pereira KL, Menezes Filho PF, Vicente da Silva CH. 
INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY, RECIFE, 2(2): 262-265 JUL /DEZ 2003 
____________________________________________________________________________________________ 

 263 

INTRODUÇÃO 

A cimentação consiste em um procedimento 
técnico, através do qual procura-se fixar uma 
restauração construída fora da boca (indireta), em 
dentes convenientemente preparados, por intermédio 
de um material cimentante, (LEAL et al.,1995), cujo 
desempenho influencia diretamente no sucesso clínico 
do tratamento. Além da retenção da peça protética, o 
cimento é responsável pelo vedamento marginal da 
interface dente-restauração, (SOARES et al., 2005), 
contribuindo para a manutenção das propriedades 
físicas e biológicas das estruturas que estão sendo 
unidas (MORAIS et al.,1994). 

A escolha de um agente cimentante deve ser 
guiada por um conjunto de aspectos favoráveis, tais 
como: espessura de película, solubilidade, módulo de 
elasticidade, escoamento, adesividade e liberação de 
flúor (GERDULLO et al., 1995). Os agentes 
cimentantes mais empregados são: cimento de fosfato 
de zinco, cimento de ionômero de vidro e cimento 
resinoso. 

Apesar de extensamente utilizado para fixação de 
peças protéticas, o cimento de fosfato de zinco 
apresenta alguns incovenientes como baixo pH inicial, 
solubilidade relativamente alta, além de não apresentar 
adesividade às estruturas dentais e ligas metálicas 
(ADABO et al.,1990). 

A moderna odontologia está substituindo, 
progressivamente, os tradicionais cimentos de fosfato 
de zinco pelos cimentos ionoméricos e pelos cimentos 
à base de resinas compostas (REGALO; VINHA; 
TURBINO, 1997). 

O cimento de ionômero de vidro pode ser indicado 
para substituir o fosfato de zinco na cimentação graças 
a algumas propriedades por ele apresentadas, dentre as 
quais se destacam propriedade adesiva, liberação de 
flúor e biocompatibilidade (FICHMAN; GUIDI, 
1991). 

De acordo com Conceição (2000), os cimentos 
resinosos apresentam propriedades superiores aos 
cimentos odontológicos, como o fosfato de zinco e 
ionômero de vidro. E através da associação com os 
sistemas adesivos pode contribuir para aumentar a 
resistência à fratura do dente restaurado e minimizar a 
ocorrência de microinfiltração.  

As restaurações indiretas em resina composta e 
porcelana podem ser atualmente aderidas à substância 
dentária de modo simples e duradouro, utilizando os 
sistemas adesivos universais e um cimento à base de 
resina (Baratieri et al., 2001).  

Logo, em vista da evolução nos procedimentos 
adesivos e da relevância da etapa de cimentação nos 
tratamentos protéticos, este trabalho revisa a literatura 
sobre cimentação adesiva resinosa comparando-a à 
cimentação com cimento de ionômero de vidro e com 
cimento de fosfato de zinco.  

 
DESENVOLVIMENTO 
 
No processo de cimentação alguns aspectos devem 

ser levados em consideração quando da escolha do 

agente cimentante, o qual deve ser biocompatível, 
isolante térmico-elétrico, ter alta resistência à 
compressão e à tração, proporcionar pequena espessura 
de película, ser de fácil utilização e baixo custo, 
insolúvel aos fluidos bucais e cariostático (McLean, 
Wilson e Chem, 1977 e Vieira, 1976 apud Leal et al., 
1995; Garone Netto e Burger, 1998; Garcia, Castro 
Filho e Araújo, 2002).  

Dentre os agentes cimentantes existentes, de 
acordo com Conceição et al. (2000) e Pires (2000) 
apud Busato et al. (2002) os cimentos resinosos duais 
são os cimentos de eleição na cimentação das 
restaurações indiretas, em especial as estéticas, já para 
restaurações indiretas metálicas cimentos 
quimicamente ativados são os mais indicados. Prakki e 
Carvalho (2001) corroboram com o exposto, mas 
acrescentam que as restaurações indiretas metálicas são 
as que possuem melhor adaptação às estruturas dentais 
e em situações onde o preparo cavitário for executado 
de forma correta e um embricamento mecânico for 
obtido, o cimento de fosfato de zinco será suficiente 
para a retenção almejada, nesse caso, o cimento 
resinoso pode prejudicar a adaptação pela linha de 
cimento adesivo superior àquela inerente ao preparo. 

Conforme Mandarino (2004) os cimentos 
resinosos podem ser classificados em: 
fotopolimerizáveis, quimicamente ativados e duais. 
Cardoso e Gonçalves (2002) acrescentam que além da 
classificação quanto à reação de presa pode-se 
classificá-los quanto ao tamanho das partículas em: 
microparticulados e microhíbridos. 

Existem várias marcas comerciais de cimentos 
resinosos, os quais de acordo com o tipo e tamanho de 
suas partículas de carga podem apresentar espessura de 
película diferentes. Conforme Beloti et al. (2000) e 
Varjão et al. (2002) o cimento resinoso Panavia 21 
(21,9µm) apresenta menor espessura de película, 
quando comparado a cimentos resinosos, sendo 
seguido pelo Rely X (25,5µm), Enforce (27,7µm) e 
Nexus (34,9µm). Campos et al. (1999) concordam que 
o Panavia 21 apresenta melhores resultados nos 
procedimentos de cimentação, entretanto relaciona-o 
com o cimento fosfato de zinco na cimentação de 
coroas metálicas fundidas. 

Para Agostinho, Matsumoto e Antunes (2000) e 
Beloti et al (2000) o assentamento incompleto da peça 
protética em decorrência da espessura de película 
excessivamente alta, pode determinar a existência de 
problemas como interferências oclusais e infiltrações 
marginais. Fraga, Siqueira Jr. e Fraga (1994) e 
Camacho e Vinha (1997) concordam com o supra 
citado e acrescentam que o cimento de ionômero de 
vidro apresenta capacidade de escoamento superior, 
logo formação de uma menor espessura de película, o 
que sugere seu uso como um material cimentante de 
escolha na prática clínica rotineira. Entretanto, Kern et 
al. (1996) salientam que o cimento de ionômero de 
vidro pode acarretar hipersensibilidade pós-operatória, 
porém comparável a promovida pelo cimento de 
fosfato de zinco. 

Fonseca et al. (1998) afirmam que a desadaptação 
marginal exerce influência importante na longevidade 
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das restaurações e que a maior média de desajuste 
antes da cimentação localiza-se na região proximal e 
após cimentação na região cervical. Ramos Jr. et al. 
(2001) ressaltam que ocorre redução do desajuste 
marginal com as recimentações sucessivas sendo para 
o cimento resinoso maior que o cimento fosfato de 
zinco que por sua vez é maior que o ionômero de vidro 
modificado. 

Quanto a resistência de união, Dwan et al. (1996) 
apud Velasco et al. (2003) e Zavanelli et al. (2004) 
estão de acordo que as maiores forças de adesão são 
encontradas para os cimentos resinosos na cimentação 
de coroas de porcelana, embora os cimentos fosfato de 
zinco e ionômero de vidro também possam ser usados 
por possuírem valores clinicamente aceitáveis quanto à 
fratura. Baratieri et al. (2002) acrescentam como 
agente de cimentação as resinas compostas, porém 
afirmam que são maiores as chances de fratura do que 
quando um cimento resinoso é empregado. 

Para uma maior força adesiva as peças protéticas, 
de acordo com o material (cerâmica, cerômero ou 
resina) devem receber um tratamento de suas 
superfícies internas. Conforme Felippe et al. (2002) e 
Olivieri et al. (2002) no preparo interno de peças 
protéticas em resina composta o jateamento interno 
com óxido de alumínio 50 µm deve ser feito 
preferencialmente, pois mostra-se superior ao uso do 
ácido fosfórico 37%. Já para Ramalho (2003) as duas 
formas de tratamento possuem a mesma indicação. 
Vieira et al. (1990) destacam o fato da força de adesão 
da porcelana atacada ser quase duas vezes maior do 
que em relação a adesão às resinas compostas, por 
possuir simultaneamente uma adesão mecânica e 
química. 

Conceição et al. (2000) citam como vantagem de 
alguns cimentos resinosos a presença do Sistema Try-
in, uma pasta solúvel que pode ser aplicada para prova 
da restauração na boca, sendo removida antes da 
restauração definitiva. Entretanto, Della Bona e 
Northeast (1994) apud Gomes e Garone Netto (2000) 
apesar de concordarem, pois o sistema auxilia na 
escolha do cimento resinoso, salientam que o uso desse 
sistema diminui a resistência adesiva dos cimentos 
resinosos. 

Para Carneiro Júnior, Carvalho e Turbino (1999) a 
melhor forma de tratamento superficial da porcelana 
com vistas ao aumento da resistência de união a essas 
superfícies se dá pelo jateamento da porcelana com 
óxido de alumínio comparativamente a asperização 
com instrumento rotatório, mas ressaltam que quando 
associa-se ao condicionamento com quaisquer dos 
ácidos, fosfórico ou ácido hidrofluorídrico, 
independente do tempo de aplicação, não há diferença 
estatisticamente significante entre esses tratamentos, 
porém Raposo e Saito (2000), Paes Júnior et al. (2003) 
e Ramalho (2003) discordam e afirmam que o 
condicionamento com ácido hidrofluorídrico a 10% é o 
tratamento mais indicado. 

Hirata e Carniel (1999) afirmam que no preparo 
interno de porcelanas aplica-se, primeiramente, um jato 
de óxido de alumínio, em seguida, o condicionamento 
da superfície interna com ácido hidrofluorídrico, 

conforme orientações do fabricante, aplicação do 
silano, resina fluida e cimento resinoso, nessa 
seqüência. Lamberti e Bezerra (2000) concordam com 
o exposto, mas acrescentam que o condicionamento 
pode ser feito com ácido fluorídrico ou cítrico por pelo 
menos 3 minutos e César, Braga e Miranda Júnior 
(2003) destacam que a aplicação do adesivo na 
superfície interna da restauração é opcional. 

Miranda (2004) descreve um protocolo para 
cimentação de coroas cerâmicas com alto teor de 
alumina que a superfície interna da prótese deve ser 
condicionada com ácido hidrofluorídrico por cinco 
minutos, porém Pires (2000) apud Busato et al. (2002) 
discordam dos autores acima e justificam que essas 
cerâmicas são quase inatacadas por qualquer ácido e 
inclusive a cimentação com cimento resinoso, nesses 
casos, torna-se comparável a cimentação com fosfato 
de zinco ou ionômero de vidro, com poucos benefícios 
adicionais. 

 
CONCLUSÃO 
 
A cimentação adesiva resinosa pode ser 

empregada com êxito dentro dos procedimentos 
restauradores indiretos, evidenciando vantagens 
superiores aos cimentos de fosfato de zinco e cimentos 
de ionômero de vidro, principalmente tratando-se de 
restaurações indiretas livres de metal. 
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