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Resumo

As restaurações livres de metal são buscadas pelos anseios estéticos da população. Para o sucesso 
deste tratamento restaurador deve-se observar as peculiaridades de cada sistema cerâmico e seguir 
uma estratégia adequada para cimentação. Este artigo objetiva apresentar o tratamento de superfície 
das interfaces envolvidas durante a cimentação, a estrutura dental e a peça protética, e elucidar o 
agente cimentante. Enfatiza os diferentes tipos de tratamento de superfície para cerâmicas ácido-sen-
síveis, ácido-resistentes e cerâmicas híbridas. A revisão de literatura baseou-se em artigos científicos 
publicados em diferentes base de dados (PubMed, Medline, Scielo, Bireme e Google Acadêmico), 
utilizando os descritores: Prótese Dentária, Cerâmica, Tratamento de superfície e Cimentação. Foram 
selecionados artigos relevantes entre 2002 a 2015 referente à temática em revisão. O conhecimento 
do cirurgião-dentista sobre as estratégias de cimentação, conforme o tipo de cerâmica utilizada, é 
necessário para tomada de decisão durante a cimentação e para promover o sucesso clínico do trata-
mento com restaurações livres de metal. 
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CIMENTATION STRATEGIES IN METAL  
FREE RESTORATIONS

•surface treatment and cement resin•

Abstract

The metal-free restorations are sought out due to aesthetic needs. The success of restorative treatment depends on 

the peculiarities of each ceramic system and on a proper strategy for cementing. This article presents the surface 

treatment of the interfaces involved during the cementing, the dental structure and restoration, and elucidates 

the cementing agent. It emphasizes the different types of surface treatment for acid-sensitive and acid-resistant 

ceramics, and hybrid ceramics. The literature review was based on scientific articles published in different database 

(PubMed, Medline, Scielo, Bireme and Google Scholar) using the keywords: prosthodontics, ceramics, surface 

treatment and cementation. Relevant articles were selected between 2002 and 2015 regarding the issue under 

review. The knowledge of dentists about the cementation strategies, depending on the type of ceramic used, is 

necessary for decision making during the cementing and promote the clinical success of treatment with metal-free 

restorations.

Keywords: Dental Prosthesis; Ceramics; Cementation.

1 INTRODUÇÃO 

Restaurações livres de metal são desejadas duran-
te reabilitações odontológicas, devido ao momento 
atual de anseios estéticos da população. Assim a 
longevidade destas restaurações é alcançada por 
uma equilibrada distribuição de contatos oclusais, 
pela correta adaptação entre a peça protética e a 
estrutura dental, e uma satisfatória união entre o 
material restaurador e os tecidos dentários, sendo 
o ultimo promovido por uma correta estratégia de 
cimentação.(1-3) 

O mercado odontológico atual dispõe de diver-
sos sistemas cerâmicos para confecção de restau-
rações livres de metal,(4) como cerâmicas ácido-
sensíveis, ácido-resistentes(5) e uma nova classe, 
as cerâmicas híbridas.(6-8) Para alcançar uma união 
eficaz entre estes materiais cerâmicos, inovações 
quanto às propriedades de sistemas adesivos e ci-
mentos resinosos são lançadas no mercado odon-
tológico, constantemente.(9) A escolha da estratégia 

de cimentação é difícil e gera dúvidas aos profis-
sionais da odontologia, principalmente quanto aos 
tratamentos de superfícies das cerâmicas e cimen-
tos resinosos. Por isso é preciso compreender os 
mecanismos de adesão, as interfaces adesivas en-
volvidas neste processo, e o tipo de cimentação.(10)

Com base no exposto, o objetivo desta revisão 
de literatura é esclarecer dúvidas a respeito das es-
tratégias de cimentação de restaurações livres de 
metal, confeccionadas por cerâmicas ácido-sensí-
veis, ácido-resistentes e cerâmicas híbridas; abor-
dando tratamentos da superfície sobre a cerâmica, 
estrutura dental e tipos de cimentação. 

2 REVISÃO DE LITERATURA

A revisão de literatura baseou-se em artigos cien-
tíficos publicados em diferentes base de dados 
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ção dos materiais restauradores tem fundamen-
tal importância para o sucesso e longevidade do 
tratamento. Entretanto, a contaminação por sali-
va, plasma, óleo de lubrificação do micromotor ou 
peça de mão é um problema em potencial encon-
trado em situações clínicas e toda tentativa possí-
vel de manter essa contaminação longe do campo 
operatório deve ser realizada (18,19).

2.2 TRATAMENTO DA PEÇA PROTÉTICA

Previamente aos diversos tratamentos da peça pro-
tética ou restauração, se faz necessário compreen-
der os tipos de cerâmicas e mecanismos de trata-
mentos de superfície desse material. As cerâmicas 
podem ser classificadas em ácido-sensíveis, ácido-
-resistentes e as cerâmicas híbridas. As primeiras 
apresentam elevado conteúdo de fase vítrea (ricas 
em sílica) e possuem um excelente desempenho 
estético (cerâmicas feldspáticas, leucita e dissilica-
to de lítio). As cerâmicas ácido-resistentes (zircô-
nia e alumina) representam uma classe de material 
cerâmico de elevada resistência mecânica devido 
ao alto conteúdo cristalino e a pouca ou ausente 
presença de fase amorfa (sílica), sendo indicadas 
para infra-estrutura protética.(5) Cerâmicas híbridas 
foram lançadas no mercado odontológico no ano 
de 2014 e consistem em uma microestrutura de 
matriz cerâmica feldspáticas e uma rede de polí-
mero à base de acrilato.(20) Apresentam proprieda-
des mecânicas entre porcelana e resinas compos-
tas; as características de desgaste, as propriedades 
de flexão, e a elasticidade deste material são seme-
lhantes à dentina.(21) 

Dentre os mecanismos de tratamento superficial 
podemos destacar: mecânico, químico ou a agre-
gação de mecanismos. Mecanismo mecânico pro-
move uma alteração na superfície cerâmica, que 
aumenta a rugosidade superficial e favorece ao em-
bricamento mecânico com o agente cimentante.(22-24) 

São exemplos deste tratamento de superfície o con-
dicionamento ácido, o jateamento com micropar-
tículas e a aplicação de laser. Já o tratamento de 
superfície químico gera uma alteração química su-
perficial, a fim de tornar a superfície cerâmica mais 

(PubMed, Medline, Scielo, Bireme e Google Acadê-
mico), utilizando os descritores: Prótese Dentária, 
Cerâmica, Tratamento de superfície e Cimentação. 
Foram selecionados artigos relevantes entre 2002 
a 2015 referente a temática em revisão. Esta revi-
são está disposta em três itens principais a serem 
apresentados: Tratamento da superfície do dente, 
tratamento da peça protética e seleção do agente 
cimentante.

2.1 TRATAMENTO DA SUPERFÍCIE  
DO DENTE

O surgimento da técnica de condicionamento áci-
do do esmalte, e posteriormente da dentina, aliado 
ao uso dos sistemas adesivos na estrutura dental, 
possibilitou a utilização dessa técnica para adesão 
de novos materiais ao dente.(11)

Os sistemas adesivos convencionais (3-passos e 
2-passos) requerem que o remanescente dentário 
seja condicionado com ácido ortofosfórico de 32 a 
38% por no máximo 15 segundos para proporcio-
nar retenções micromecânicas no esmalte e formar 
a camada híbrida na dentina, com posterior aplica-
ção do sistema adesivo.(12) Gomes, Kina e Cellio(13) 

recomendaram tempos máximos de condiciona-
mento para esmalte e dentina respectivamente de 
30 e 15 segundos. De importância crucial é a lava-
gem abundante de todo o tecido condicionado, por 
no mínimo vinte segundos. Após lavagem vigoro-
sa do condicionador ácido, a aparência do esmalte 
deve ser branca e descalcificada; este deverá per-
manecer seco e limpo para posterior infiltração do 
monômero. A secagem da dentina deverá ser crite-
riosa para não desidratá-la. 

Para os sistemas adesivos mais modernos (auto 
condicionantes e universais) a adesão em dentina 
parece não ser influenciada pelo prévio condicio-
namento ácido, porém em esmalte ainda há essa 
necessidade.(14,15) A aplicação do adesivo deverá ser 
de forma ativa (15 segundos) e na dentina, em du-
pla camada.(16,17)

O controle da contaminação do campo opera-
tório durante os procedimentos de adesão e inser-
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reativa a formar ligações químicas com os cimen-
tos.(24) Como exemplo destacam-se primers, sila-
nos, plasma e vitrificação; e ambos os mecanismos 
de tratamento superficial estão presentes no jatea-
mento de alumina revestido por sílica. 

O mecanismo de tratamento de superfície da 
peça protética é dependente do tipo de cerâmica 
utilizada,(25) fato que será explicado ao longo des-
ta revisão, na qual priorizar-se-á os tratamentos de 
superfície mais utilizados na clínica diária, os quais 
são condicionamento ácido, jateamento e agentes 
de união (primer e silano).

Condicionamento ácido

O condionamento com ácido fluorídrico a 10% jun-
tamente com um agente de união é o tramento de 
superfície de eleição para as cerâmicas vítreas(25) e 
as cerâmicas híbridas.(6) O tempo de condiciona-
mento ainda é uma questão discutida na literatura, 
principalmente quando se refere ao dissilicato de 
lítio, principalmente devido a ausência de estudos 
clínicos que comparem diferentes tempos de con-
dicionamento. Estudos laboratoriais de resistência 
união sugerem que a aplicação de ácido fluorídrico 
de 4-10% de 1 a 2 minutos (até 2 minuto para o 
dissilicato de lítio e 1 minutos para as porcelanas) 
seja recomendada.(26,27)

A utilização clínica do ácido fluorídrico tem sido 
questionada, devido a toxidade química, formação 
de sais insolúveis na superfície cerâmica, que po-
dem interferir na resistência adesiva entre a cerâ-
mica e o cimento resinoso.(28) Em vista disso, tra-
tamentos alternativos para adesão às cerâmicas 
vítreas têm sido propostos,(29) como a remoção de 
sais pela limpeza em ultrassom(25) e o aquecimento 
do silano.(2,28-30)

Para as cerâmicas cristalinas o condicionamento 
ácido convencional se mostra ineficaz, sendo con-
tra-indicado;(31) de o ácido fluorídrico a 10% não 
promove alterações superficiais neste material de-
vido o elevado conteúdo cristalino deste material, 
apresentando-se ineficaz ao tratamento de superfí-
cie da alumina e zircônia.

Jateamento da superfície 

O jateamento com partículas foi a alternativa en-
contrada para tratamento de superfícies em cerâ-
micas com ausência de sílica.(23) O jateamento com 
partículas de óxido de alumínio é relatado como 
um dos tratamentos de superfície mais utilizados 
por sua capacidade de aumentar, mecanicamente, 
a rugosidade cerâmica, e consequentemente a área 
da superfície.(23) Este tratamento favorece o embri-
camento micromecânico do agente cimentante e 
a estabilidade longitudinal desta interface adesiva, 
porém não oferece a possibilidade de união quími-
ca ao substrato cerâmico.(32)

Com o objetivo de superar a limitação imposta 
pelo uso de partículas do óxido de alumínio, estas 
partículas foram revestidas por sílica, denominan-
do o processo de tribo silicatização da superfície 
cerâmica. O uso de partículas revestidas por síli-
ca, além de promover o aumento da rugosidade da 
superfície cerâmica, também permite a presença 
de sílica na superfície tratada, permitindo o uso de 
agentes de união com maior previsibilidade de re-
sultado na resistência adesiva.(33)

Algo que se discute quanto ao jateamento é o ta-
manho das partículas utilizadas,(34) as quais podem 
variar de 25-50 µm.(33) O uso de partículas maiores, 
durante um maior tempo e sob uma maior pressão 
promover maior mudanças na topografia do mate-
rial.(34) Porém o aumento da rugosidade parece não 
ser tão favorável,(15) pois grandes impactos na su-
perfície destas cerâmicas podem induzir alterações 
estruturais, o que poderia comprometer a resistên-
cia mecânica do material.(35, 36) 

As recomendações sobre o uso do jateamen-
to, com base em estudos laboratoriais, é de que 
o tratamento seja entre 5-10 segundos para cada 
pilar jateado ou restauração.(23) Já para a pressão, 
constatou-se um aumento da força adesiva quan-
do se aumentou a pressão(37) e que baixas pressões 
(1,5 MPa) foram menos eficazes na produção de 
mudanças na textura da superfície.(23) Contudo, o 
uso da pressão demasiada pode promover o arran-
camento do material cerâmico e favorecer o sur-
gimento de micro-trincas, que poderiam reduzir 
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a resistência estrutural do material, já que o trata-
mento seria realizado em superfícies submetidas a 
forças de tração.(36,38) Recomenda-se que a pressão 
de jateamento seja de por volta de 2,5 Mpa.(23)

Após o jateamento da superfície cerâmica, um 
agente de união do tipo primer cerâmico ou sila-
no seja utilizado para melhorar a estabilidade da 
interface adesiva destes materiais.(32,39) A aplicação 
deve seguir sempre as orientações do fabricante do 
agente de união. 

Agente de união

Os agentes de união (silanos e primers cerâmicos) 
são moléculas bifuncionais, ou seja, cada extremida-
de de sua molécula reage com diferentes materiais. 
Uma terminação reage com material inorgânico (ce-
râmico) e o outro com material orgânico (polímero) 
ocorrendo então a formação de uma ligação cova-
lente entre ambas.(39-41) 

A silanização (aplicação do silano na superfície 
cerâmica) é uma etapa indispensável para a adesão 
química da cerâmica ao cimento resinoso, comple-
mentando a retenção micromecânica obtida por 
meio do condicionamento da superfície interna 
das restaurações de cerâmica vítrea(41) ou mesmo 
pelo jateamento com óxido de alumínio e a tribo-
silizatização. A importância do silano advém do 
fato do mesmo reagir com o grupamento hidroxila 
sobre a superfície da porcelana, tornando-a mais 
reativa ao compósito, favorecendo ao molhamen-
to superficial(42) e permitindo a adesão química.(41) 

Pesquisas tem apontado que o tratamento tér-
mico do silano melhora as propriedades adesivas 
entre a cerâmica feldspática e resina composta e 
poderia substituir o uso de condicionamento ácido 
em uma cerâmica vítrea.(2,28,29,30,41,43) Porém, faltam 
estudos clínicos que comprovem a eficiência deste 
procedimento.

O uso de primer cerâmico obedece os mesmos 
princípios da aplicação do silano,(31) e é bastante 
utilizado como tratamento de superfície principal-
mente pela facilidade de aplicação clínica. Na tenta-
tiva de simplificar a etapa clínica de tratamento da 

peça protética, o mercado odontológico tem gera-
do inovações frequentes para este tipo de material.

Clinicamente, é imprescindível que as recomen-
dações do fabricante, seja do silano e do primer ce-
râmico, sejam seguidas no momento da aplicação, 
independete do tipo de cerâmica utilizada.

2.3 SELEÇÃO DO AGENTE CIMENTANTE

Uma cimentação bem realizada prolonga o tempo 
de uso das próteses fixas e pode ser um determi-
nante para seu sucesso.(1,44,45) Mesmo quando a 
cimentação convencional (cimentos à base de fos-
fato de zinco ou de ionômeros de vidro modificado) 
tem indicação ao uso em próteses cerâmicas, a ci-
mentação adesiva oferece retenção química adicio-
nal a retenção friccional oferecida pela cimentação 
convencional, favorecendo o selamento marginal 
destas restaurações e aumentando a resistência 
à fratura.(14) Desta forma, as chances de infiltração 
marginal, pigmentação na borda das restaurações 
e cárie secundária são reduzidas.(1,44,46)

Para isto, a escolha do agente cimentante torna-
-se imprescindível. Na literatura temos várias clas-
sificações relacionadas aos cimentos resinosos.  
A necessidade e o tipo de condicionamento prévio 
do dente e o método de polimerização são as clas-
sificaçõess mais consagradas.(47)

Para as restaurações em cerâmicas vítreas ou 
cerâmicas híbridas o uso de um cimento fotopo-
limerizável tem sua maior recomendação. Para es-
tas restaurações estéticas como facetas, há ainda a 
possibilidade de seleção de cor do cimento através 
do uso de pastas do tipo try-in.(5) Já para restau-
rações que usam uma infra-estrutura em cerâmica 
cristalina, o uso de cimentos de presa dual ou au-
topolimerizáveis são preferidos, já que a passagem 
de luz através destas cerâmicas é reduzida.(48)

Ainda, para cimentação de peças cerâmicas so-
bre preparos onde a retenção e estabilidade ofereci-
da pelos pilares estejam comprometidas (preparos 
em dentes curtos, com grande expulsividade) a uti-
lização de um cimento com propriedades autoade-
siva pode ser indicada.(49)
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O cimento precisa preencher todo o espaço pre-
sente entre a superfície interna da restauração e o 
dente. O aprisionamento de bolhas nestas inter-
faces ou no próprio cimento resinoso reduzirá o 
grau de polimerização do cimento no local e servirá 
como pontos de tensão para início da fratura indu-
zindo a uma falha na cimentação e perda da adesão 
ou mesmo da fratura da restaurarão cerâmica.(50)

Diferenças do grau de escoamento, tempo de 
trabalho, tempo de presa, custo e outros fatores 

podem ser considerados pelo dentista para a esco-
lha do cimento resinoso, porém este deve ter a in-
dicação precisa para situação clínica cuja a seleção 
se faz necessária.

Por fim, a estratégia de cimentação de uma res-
tauração livre de metal a ser executada pelo clí-
nico pode ser exemplicada pela figura 1, a qual 
exemplifica os passos dessa etapa do tratamento 
reabilitador.

Figura 1 - Estratégia de cimentação de uma restauração livre de metal deve seguir os seguintes passo: a)Tratamento 
da superfície do dente; b) Tratamento da peça protética, conforme o tipo de cerâmica utilizada determinar-se-á o 
tratamento de superfície da porção interna da cerâmica. Para cerâmicas ácido-sensíveis e cerâmicas híbridas os 
melhores resultados de resistência de união são alcançados pelo condicionamento com ácido fluorídrico a 10% e 
silano; enquanto que as cerâmicas acidoresistentes utiliza-se o jateamento e silano. c) A cimentação preferível é a 
adesiva, por meio dos ciemntos resinosos.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Devido a incessante busca pela estética, o merca-
do odontológico, a cada geração, desenvolve sis-
temas cerâmicos com propriedades diferenciadas 
para atender as indicações clínicas, pautado na 

Odontologia adesiva. A evolução das propriedades 
cerâmicas promove a inovação científica, por meio 
de estratégias de cimentação, tratamentos de su-
perfície e agentes cimentantes, a fim de favorecer 
as reabilitações protéticas a longo prazo. O conhe-
cimento do cirurgião-dentista sobre as estratégias 
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de cimentação, conforme o tipo de cerâmica utili-
zada, é necessário para tomada de decisão durante 
a cimentação do caso clínico e promover o sucesso 
clínico do tratamento com restaurações livres de 
metal. 
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