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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi coletar dados científicos para uma revisão de literatura sobre cimentos resino-
sos e cimentação em diferentes tipos de cerâmicas, ressaltando propriedades e técnicas. O agente cimentante 
ideal deve apresentar como principais características alta resistência, selamento marginal adequado, baixa solu-
bilidade aos fluidos bucais, espessura mínima de película e ser estético. Em relação à técnica, foi observado que 
diferenças na microestrutura e composição dos sistemas cerâmicos exigem protocolos específicos de preparo da 
peça cerâmica e da superfície dentária. Atualmente, os tipos de agentes cimentantes resinosos disponíveis são: 
cimentos resinosos convencionais e autoadesivos. A evolução desses materiais ocorre no sentido de melhorar 
propriedades e simplificar a técnica.
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ABSTRACT
The aim of this study was to collect scientific data for a literature review on resin cements and cementation in 
different types of ceramics, emphasizing properties and techniques. The ideal cementing agent must present as 
its main characteristics high strength, adequate marginal sealing, low solubility to oral fluids and minimal film 
thickness. Regarding the technique, it was observed that differences in the microstructure and composition of ce-
ramic systems require specific protocols for the preparation of the ceramic piece and the tooth surface. Currently, 
the types of resin cementing agents available are: conventional and self-adhesive resin cements. The evolution of 
these materials takes place in order to improve properties and simplify the technique.
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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue recolectar datos científicos para una revisión de la literatura sobre cementos de 
resina y cementación en diferentes tipos de cerámicas, enfatizando propiedades y técnicas. El cementante ideal 
debe presentar como características principales alta resistencia, adecuado sellado marginal, baja solubilidad a 
los fluidos orales y mínimo espesor de película. En cuanto a la técnica, se observó que las diferencias en la micro-
estructura y composición de los sistemas cerámicos requieren protocolos específicos para la preparación de la 
pieza cerámica y la superficie del diente. Actualmente, los tipos de cementos de resina disponibles son: cementos 
de resina convencionales y autoadhesivos. La evolución de estos materiales tiene lugar con el fin de mejorar las 
propiedades y simplificar la técnica.
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INTRODUÇÃO

REVISÃO DE LITERATURA

 Com a evolução dos diversos sistemas cerâmi-
cos no mercado odontológico, é notório observarmos 
cada vez menos coroas metalocerâmicas serem insta-
ladas. Houve uma melhora nas propriedades mecâni-
cas desse material, possibilitando a reabilitação com 
restaurações unitárias e até mesmo a confecção de 
próteses fixas de vários elementos. Porém, o sucesso 
clínico de reabilitação protética com cerâmica livre de 
metal depende de muitos fatores, incluindo entre eles 
o processo de cimentação1.
 Sabe-se que os cimentos de fosfato de zinco, 
que eram muito utilizados para cimentação das pró-
teses dentárias com metal, possuíam alguns incon-
venientes, dentre eles a solubilidade elevada no meio 
bucal e a falta de adesão à estrutura dental. Apesar dos 
mesmos, em contrapartida, serem de resistência mecâ-
nica satisfatória. Outro cimento bastante utilizado foi o 
cimento de ionômero de vidro (CIV). Este possui baixa 
solubilidade em suas características. Se comparado ao 
fosfato de zinco possui melhor compatibilidade bioló-
gica com os tecidos dentais. E, além disso, libera flúor. 
Contudo, um controle efetivo durante sua presa inicial 
é bastante necessário, pois se exposto à umidade e sa-
liva neste momento, o mesmo pode apresentar alta so-
lubilidade e degradação marginal, fazendo com que o 
processo de cimentação se torne insatisfatório2.
 No entanto, diante da procura por um cimento 
que possibilitasse melhores resultados de adesão en-
tre cerâmica livre de metal e estrutura dental, criou-se 
os cimentos resinosos. Estes são semelhantes às resi-
nas, compostos na sua fase orgânica por matrizes de 
Bis-GMA e outros metacrilatos. Em combinação na 
sua fase inorgânica com monômeros de baixa visco-
sidade e partículas de lítio, alumínio e óxido de silício, 
que apresentam quantidade de carga capaz de propi-
ciar fluidez no ato da cimentação3.
 Pode-se conceituar cimentação em Odonto-
logia, como o uso de uma substância moldável para 
vedar um espaço ou fixar dois componentes de consti-
tuições diferentes, evitando-se a penetração de fluidos 
orais e a invasão bacteriana entre este espaço ou com-
ponentes4-5.
 Existe uma variedade de tipos de tratamentos 
de superfície que podem ser realizadas previamente à 
cimentação do trabalho protético, dentre elas: o con-
dicionamento da superfície da restauração com ácido 
fluorídrico, rugosidades micromecânicas induzidas 
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pela broca, jateamento com óxido de alumínio, jatea-
mento com óxido de sílica, sistemas adesivos dentiná-
rios ou ainda a combinação desses fatores6.
 Os cimentos resinosos, em sua classificação, 
atualmente são divididos em duas categorias: os con-
vencionais, que não apresentam uma adesão ineren-
te à estrutura dental e requerem o uso de um sistema 
adesivo durante a cimentação, e os cimentos resinosos 
autoadesivos, que não requerem um tratamento ade-
sivo prévio à cimentação, do substrato dentário7.
 Diante disso, o objetivo do presente artigo foi 
verificar as propriedades dos cimentos resinosos con-
vencionais e autocondicionantes, para emprego em 
procedimentos odontológicos, como em cimentações 
de restaurações cerâmicas, além de elucidar os proto-
colos atuais de cimentação que podem ser indicados.

Cimentos resinosos: características e protocolos de utilização em cerâmicas odontológicas - uma revisão de literatura

 Os cimentos resinosos são materiais utilizados 
no caso de restaurações em porcelana por apresenta-
rem, quando comparados com outros tipos de cimen-
tos, características como biocompatibilidade com os 
tecidos dentais, alta resistência mecânica, serem de 
fácil manipulação e aplicação, apresentarem boa ade-
são às estruturas dentárias e às restaurações indiretas, 
possuírem baixa solubilidade e serem de ampla gama 
estética. Essa classe de cimentos possui excelente po-
tencial estético de combinação de cores. Torna-se pos-
sível realizar uma prova, chamada de Try-in, antes da 
cimentação, avaliando assim se a cor escolhida do ci-
mento está correta para o determinado substrato den-
tal8.
 Esses cimentos possuem composição seme-
lhante à resina composta utilizada em restaurações. O 
que difere, é seu menor conteúdo de carga, que torna o 
material mais fluido. Composto por um sistema mono-
mérico como base, combinados a outros monômeros 
de menor peso molecular. Outra diferença das resinas 
compostas restauradoras é a sua composição orgâni-
ca, que apresenta grupamentos funcionais hidrófilos 
combinados com partículas de cerâmicas e sílica co-
loidal9-10.
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lava) ou autocondicionante. Os cimentos resinosos 
autoadesivos não necessitam do pré-tratamento na 
dentina (condicionamento ácido e aplicação de ade-
sivo), pois combinam o uso do sistema adesivo ao ci-
mento resinoso em uma única aplicação4.

 Cimento Convencional de Condicionameto  
  Total (Total-etching)

 Por demandar de várias etapas operatórias, 
a técnica de cimentação com cimentos resinosos 
convencionais, se torna um procedimento bastante 
susceptível a erros, os quais podem comprometer a 
resistência de união adequada entre a restauração in-
direta e o substrato dental. Falhas ou intercorrências, 
em qualquer uma das etapas, podem ser prejudiciais 
à hibridização da dentina e comprometer o desempe-
nho clínico da restauração4.
 Alguns exemplos desses cimentos são RelyXTM 
ARC (3M ESPE), Variolink® II (Ivoclar-Vivadent) e Cali-
bra® (Dentsply).

 Cimento Convencional Autocondicionante   
 (Self-etching)

 Esses cimentos utilizam um primer autocondi-
cionante para preparar as superfícies dentárias e o ci-
mento preparado é aplicado sobre o primer. Portanto 
os passos clínicos são mais simples do que aqueles ci-
mentos que requerem condicionamento total. Os sis-
temas adesivos autocondicionantes, desmineralizam 
parcialmente a dentina, deixando uma quantidade 
substancial de cristais de hidroxiapatita ao redor das 
fibrilas colágenas que, além de protegê-las, potenciali-
za a interação química com a hidroxiapatita10.
 São alguns exemplos o PanaviaTM (Kuraray 
America) e o Multilink® (Ivoclar-Vivadent).

 Cimento Autoadesivo (Self-adesive)

 Estes materiais foram projetados com intenção 
de superar algumas limitações dos cimentos conven-
cionais (cimento de fosfato de zinco e ionômero de 
vidro) e dos cimentos resinosos convencionais, bem 
como reunir em único produto as características favo-
ráveis de diferentes cimentos5.
 Os cimentos autoadesivos são tolerantes à 
umidade, liberam flúor e não apresentam considerá-
vel sensibilidade pós-operatória15.

 Classificações dos Cimentos Resinosos

 Os cimentos resinosos são classificados de 
acordo com a reação de polimerização em: quimica-
mente ativados (autopolimerizados), fisicamente ati-
vados (fotoativados) e de dupla polimerização (dual). 
Também relata em seu estudo, que cimentos duais 
apresentam características melhoradas em relação aos 
cimentos quimicamente ativados e fotativados11.
 Os cimentos fotoativados têm indicação restri-
ta a laminados cerâmicos, devido à severa redução da 
intensidade da luz durante sua transmissão através da 
restauração. Os cimentos de dupla polimerização, ou 
também chamados de cura dupla ou dual, foram de-
senvolvidos para conciliar as características favoráveis 
dos cimentos autopolimerizados e dos fotoativados. A 
justificativa para o uso desse cimento, é que se precisa 
dispor de um material com tempo de trabalho prolon-
gado e que seja capaz de alcançar um alto grau de po-
limerização tanto na presença quanto na ausência de 
luz12.
 Nos cimentos de dupla polimerização, a foto-
ativação promove a fixação inicial da restauração, e a 
ativação química tem como objetivo garantir a polime-
rização total mesmo após a fotoativação, sendo muito 
utilizados em regiões profundas e em restaurações de 
alta opacidade, onde a luz do fotopolimerizador não 
incide no material cimentante adequadamente13.
 Outra classificação dos cimentos resinosos, diz 
respeito à carga, dividindo-os em cimentos com mi-
cropartículas, macropartículas ou híbridos8.
 Por fim, mais uma classificação, que se dá 
diante da etapa anterior à cimentação. Onde se realiza 
um pré-tratamento das estruturas dentárias e protéti-
cas, nas quais o cimento resinoso será empregado. Em 
conformidade com esse preparo preliminar pode-se 
subdividir esses cimentos em três subgrupos, sendo 
eles: cimentos resinosos convencionais, que são uti-
lizados depois de realizado condicionamento ácido e 
emprego de determinado sistema adesivo; cimentos 
resinosos autocondicionantes, onde faz-se utilização 
do cimento posteriormente ao procedimento voltado 
para aplicação de adesivo autocondicionante; e ci-
mentos resinosos autoadesivos, onde, é possível ado-
tar seu emprego clínico sem ter a necessidade de utili-
zar sistemas adesivos previamente a cimentação14.
 Em outra explicação, os cimentos convencio-
nais necessitam do emprego de um sistema adesivo, 
que pode ser do tipo etch-and-rinse (condiciona e 
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 Dessa maneira, a simplificação do protocolo 
de cimentação, com a utilização de cimentos autoa-
desivos, visa eliminar etapas críticas do processo de 
adesão, como a aplicação do ácido fosfórico, a lavagem 
com água, a secagem e a aplicação do sistema adesivo, 
e ainda permite a redução do tempo de atendimento11.
 Este cimento resinoso autoadesivo é composto 
por um novo monômero, partículas de carga e tecno-
logia de iniciação. A matriz orgânica consiste em uma 
matriz multifuncional recentemente desenvolvida 
composta por ácido fosfórico/metacrilato. O grupo de 
moléculas do ácido fosfórico condiciona a superfície e 
contribui para a adesão16.
 Os monômeros ácidos, presentes nos cimentos 
resinosos autoadesivos desmineralizam e infiltram no 
substrato dentário, proporcionando retenção micro-
mecânica. Simultaneamente, a reação entre os monô-
meros de ácido fosfórico dos cimentos e a hidroxiapa-
tita do substrato dentário podem oferecer a retenção 
química17.
 São alguns exemplos de cimentos autoadesi-
vos: RelyX U200TM (3M ESPE), BisCem® (Bisco), Ma-
xcem EliteTM (Kerr)
 O preparo prévio do dente por meio da profi-
laxia com pedra pomes mais água e limpeza cavitária 
com detergente aniônico, além de um correto sistema 
adesivo, aumentam o grau de retenção da peça indire-
ta ao dente, contribuindo para uma melhor cimenta-
ção e maior longevidade dessas restaurações18.
 Toda cimentação adesiva deve receber cuida-
dos quanto ao uso do isolamento absoluto, já que o 
controle da umidade durante todo o processo é funda-
mental para que não ocorra perda da longevidade da 
peça cimentada19.
 A resistência ao escoamento é conhecida 
como viscosidade. Esta propriedade nos cimentos 
resinosos está ligada a capacidade de difusão, molha-
mento, penetração do adesivo no substrato poroso e 
adesão. É necessário que os cimentos resinosos apre-
sentem espessura de película e viscosidade aceitáveis 
para assegurar assentamento completo das peças no 
momento da cimentação, além de serem resistentes 
à desintegração na cavidade oral. Sendo também, de 
grande importância possuir alta capacidade de supor-
tar os esforços mastigatórios que são incididos sobre a 
restauração indireta a ser cimentada1.
 A reação de configuração dominante é a poli-
merização radical que pode ser iniciada por exposição 
à luz ou através do mecanismo de autocura. Isso resul-
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ta em extenso cruzamento de ligação de monômeros 
de cimento e a criação de polímeros de alto peso mo-
lecular14.
 A contração de polimerização da resina, nas 
condições que são estabelecidas durante a cimentação 
da restauração indireta, pode permitir que ocorresse 
uma microinfiltração e, portanto, explicar o motivo do 
por que a sensibilidade dentária está associada a téc-
nicas de cimentação resinosas. Um cimento com um 
alto módulo de elasticidade é importante para preve-
nir a microinfiltração20.
 A microfratura na linha de cimentação tam-
bém pode levar a uma microinfiltração, propiciando 
a entrada de bactérias, causando consequente doen-
ça bacteriana, além de possibilitar o deslocamento da 
restauração indireta. A entrada de bactérias pode não 
ser clinicamente detectável em curtos períodos de 
tempo. Porém, com o passar do tempo pode vir a de-
senvolver cárie ou alguma doença na polpa do dente21.
 A cimentação resinosa pode sofrer diminuição 
de suas propriedades adesivas quando há presença de 
cimento endodôntico à base de óxido de zinco e eu-
genol, podendo interferir na adesão entre restauração 
indireta e dente. Estes cimentos também devem apre-
sentar uma característica de maior radiopacidade, se 
comparado aos cimentos convencionais5. Além disso, 
os cimentos provisórios à base de eugenol, que são 
usados previamente à cimentação definitiva podem 
prejudicar a polimerização final dos cimentos resino-
sos, uma vez que o grupo hidroxil da molécula de eu-
genol protoniza os radicais iniciadores da polimeriza-
ção, interferindo nessa reação22.
 A radiopacidade dos agentes cimentantes é 
crítica no diagnóstico de cáries recorrentes e na detec-
ção de margens gengivais contendo material residual. 
Em situações onde a margem está localizada em uma 
área de difícil acesso e o encaixe marginal é menor do 
que ideal, a radiopacidade ideal do cimento resinoso, 
ajuda a garantir a possibilidade de remover por com-
pleto o material em excesso, além de distinguir a falha 
no cimento, que futuramente poderá causar uma cárie 
recorrente20.
 A cimentação em cerâmicas depende do trata-
mento de superfície da peça, ou seja, se o sistema ce-
râmico for acidossensível (condicionável) ou acidorre-
sistente (não condicionável)22. 
 A Tabela 1 resume os tipos de cerâmicas que 
encontramos no mercado odontológico e um protoco-
lo de tratamentos de superfície utilizados previamente 
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à cimentação de cada uma23-25. Já a Tabela 2, elucida 
protocolos de cimentação, com o preparo do substrato 
dentário para cada tipo de cimento resinoso utiliza-
do26-27.

Tabela 1 - Cerâmicas e seus tratamentos de super-
fície.

Tabela 2 - Cimentos resinosos e tratamentos de super-
fícies dos substratos.

DISCUSSÃO

 O desenvolvimento da técnica adesiva nos 
substratos de esmalte e dentina alterou o conceito de 
preparo cavitário para os dentes. Com o avanço dos 
sistemas adesivos, o advento da técnica de condicio-
namento ácido total e a hibridização dentinária, onde 
a dentina passou a ser utilizada como substrato adesi-
vo, houve um aumento significativo nas forças retenti-
vas e certa facilidade para obtenção de resultados mais 
estéticos28.
 A estabilidade de cor dos cimentos resinosos é 
um fator bastante importante. No entanto, apresentam 
algumas desvantagens relativas como alto custo, sen-
sibilidade de técnica, necessidade de isolamento ab-
soluto durante a cimentação e dificuldade de remoção 
dos excessos principalmente nas áreas proximais5.
 O selamento marginal do cimento resinoso au-
toadesivo é comparável aos cimentos que empregam 
sistemas adesivos para união à dentina. No entanto, 
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no selamento do esmalte dentário, faz-se necessária 
a utilização do ácido fosfórico previamente ou de um 
adesivo autocondicionante mais forte16.
 A silanização deve ser um passo clínico em 
cimentação de estruturas cerâmicas reforçadas por 
dissilicato de lítio, mesmo com a aplicação do adesivo 
universal que contém em sua formulação um silano29.
 O condicionamento do substrato dentário com 
primers contendo um agente de ligação de silano me-
lhorou significativamente a resistência de união de 
cimentos resinosos à cerâmica do tipo dissilicato de 
lítio30.
 Os agentes de silano aumentam a molhabi-
lidade do composto a ser cimentado, tornando a su-
perfície hidrofóbica. A aplicação subsequente de um 
adesivo como um agente intermediário facilita o ume-
decimento do cimento resinoso quando utilizado após 
o jateamento abrasivo com óxido de alumínio31.
 Por outro lado, muitos estudos relataram a má 
adesão à dentina e a baixa força de adesão como uma 
das desvantagens dos cimentos resinosos autoadesi-
vos. Embora eles reduzam a técnica e a sensibilidade 
pós-operatória, o potencial de condicionamento ácido 
se torna limitado e a interação superficial com a su-
perfície da dentina forneceu uma menor resistência de 
união do que os cimentos resinosos convencionais32.
 A cimentação dentinária é um procedimen-
to complexo que requer uma condição de umidade 
satisfatória do substrato. Mesmo com a evolução dos 
sistemas adesivos e técnicas de hibridização em “den-
tina seca”, a água desempenha um papel importante 
na adesão. Portanto, recomenda-se evitar a secagem 
excessiva da dentina, evitando assim que colem suas 
fibras colágenas33.
 Falhas na cimentação adesiva, podem ocor-
rer devido a fatores como a incompleta infiltração do 
adesivo na dentina desmineralizada, degradação do 
colágeno exposto, selamento ineficaz dos túbulos den-
tinários, inadequada polimerização do adesivo, per-
meabilidade de alguns sistemas adesivos, assim como 
sua degradação e difusão de monômeros resinosos 
para a polpa via túbulos dentinários10.
 Para melhorar a infiltração do cimento, é re-
comendado o controle da viscosidade. O cimento re-
sinoso convencional, aliado à técnica de hibridização, 
apresentou resistência superior ao cimento resinoso 
autoadesivo. O mesmo autor também cita que a se-
cagem da dentina também pode influenciar na resis-
tência do cimento, sendo indicado que se evite o se-

Cimentos resinosos: características e protocolos de utilização em cerâmicas odontológicas - uma revisão de literatura

camento excessivo da dentina quanto a presença de 
água, tanto para o uso de cimentos resinosos autoade-
sivos quanto para convencionais4.
 A superfície dentinária coberta por smear layer 
impede a infiltração adequada do cimento na denti-
na. O cimento autoadesivo em si é muito viscoso para 
conseguir penetrar na rede de fibras de colágeno des-
mineralizadas17.
 A técnica de aplicação de múltiplos passos 
consome mais tempo clínico tanto do profissional, 
quanto do paciente, além de ser mais sensível. Con-
sequentemente pode comprometer a efetividade da 
união entre substrato e a prótese a ser cimentada. En-
tretanto, outros estudos demonstraram que a simpli-
ficação da técnica pode facilitar a manipulação para 
os dentistas, pela diminuição dos passos clínicos e do 
tempo de trabalho. Apesar de não ser capaz de melho-
rar a efetividade adesiva10.

CONCLUSÃO

 Com base no que foi exposto anteriormente, 
pode-se chegar às seguintes conclusões:
 1. Atualmente, os cimentos resinosos estão no 
topo de escolha para cimentações adesivas.
 2. Frente aos inúmeros sistemas cerâmicos e 
agentes de cimentação disponíveis no mercado odon-
tológico, é necessário dispor de um protocolo de ci-
mentação para garantir o sucesso da técnica e, por 
conseguinte o sucesso do tratamento protético alme-
jado em longo prazo.
 3. Deve-se ter pleno conhecimento dos tipos 
de cimentos disponíveis, tanto quanto dos tipos de 
cerâmicas a serem cimentadas. Tornando-se essen-
cial definir o protocolo de cimentação que melhor se 
adapta a cada caso.
 4. Os cimentos resinosos convencionais já são 
amplamente utilizados no decorrer dos anos. No en-
tanto, os cimentos autoadesivos vêm demonstrando 
ser uma boa opção de material para cimentação de pi-
nos e restaurações indiretas em dentina por possuírem 
boa resistência mecânica.
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