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A diferença nos módulos de elasticidade e no comportamento de expansão e contração
entre dois materiais gera tensão na interface. Embora esmalte e dentina possuam proprieda-
des mecânicas distintas, a Junção Esmalte-Dentina (JED) dissipa essas tensões, servindo como
referência para o desenvolvimento do complexo formado pela restauração indireta, o agente
de cimentação e o remanescente dentário.

As resinas compostas se destacam em relação aos cimentos resinosos por apresentarem
menor contração de polimerização, menor coeficiente de expansão térmica, maior resistência
mecânica e menor solubilidade aos fluidos bucais. No entanto, sua elevada viscosidade, pode
dificultar a cimentação de peças protéticas. Para contornar essa limitação, técnicas de pré-
aquecimento foram desenvolvidas, reduzindo a viscosidade e a espessura da película de ci-
mentação sem comprometer suas propriedades. Além disso, o aumento da temperatura pode
melhorar o grau de conversão de monômeros, favorecendo a longevidade do trabalho proté-
tico. A aplicação de vibração ultrassônica durante o assentamento da peça também contribui
para a redução da espessura da película, melhorando a adaptação da restauração indireta e
minimizando o risco de percolações marginais.

Protocolo Clínico para a cimentação
adesiva com Resina Termo-Modificada

1. Vista intraoral inicial.

2. Restaurações preenchidas com a resina restauradora
utilizada como agente de cimentação posicionadas no
dispositivo de aquecimento.

3. Vista intraoral após a instalação do isolamento
absoluto.

Após as etapas prévias à cimentação – planejamento, ensaio restaurador, preparo, molda-
gem e confecção das restaurações –, deve-se verificar a adaptação e as características ópticas
das peças em relação ao substrato e aos dentes adjacentes.

O tratamento de superfície das facetas de leucita seguiu as recomendações do fabricante:
condicionamento com ácido fluorídrico a 5% por 60 segundos, enxágue abundante, aplicação
ativa de ácido fosfórico por 30 segundos, novo enxágue e secagem com jatos de ar antes da

4. Simulação em modelo do movimento cérvico-incisal
durante a vibração ultrassônica, favorecendo a remoção
dos excessos e o melhor assentamento da restauração.
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aplicação do silano (Ceramic Primer 3M – Solventum). Em seguida, as facetas foram preenchidas
com resina composta Z100™ (3M – Solventum) e aquecidas a 68ºC por 10 minutos no dispositivo
CalSet (AdDent Inc.), assim, evita-se o choque térmico entre o compósito pré-aquecido e a res-
tauração indireta, prevenindo a queda de temperatura e o consequente retorno à viscosidade
inicial.

Durante o aquecimento, realiza-se o isolamento absoluto e o protocolo adesivo. Os incisivos
foram limpos com jatos de óxido de alumínio e água sob pressão (PrepStar – Danville), seguidos
de condicionamento do esmalte com ácido fosfórico 37% por 30 segundos e da dentina por 15
segundos. Após lavagem e secagem, foi aplicado o sistema adesivo convencional de três passos
OptiBond (Kerr) conforme as instruções do fabricante, removendo-se os excessos antes da poli-
merização.

Finalizado o aquecimento e o pré-tratamento dentário, as restaurações indiretas com o agen-
te de cimentação pré-aquecidos são posicionadas sobre os preparos. A remoção inicial dos ex-
cessos pode ser feita com espátula (OptraSculpt; Ivoclar Vivadent) ou sonda exploradora. Em
seguida, aplica-se vibração ultrassônica com ponta de PEEK ou teflon, em movimentos inciso-
cervicais, para melhor assentamento da faceta e escoamento do cimento. Por fim, ambas as
restaurações são polimerizadas simultaneamente.

A cimentação é uma etapa essencial para o sucesso clínico dos tratamentos restauradores
indiretos. Para ampliar a longevidade das restaurações, diversas técnicas foram desenvolvidas.
A escolha pela resina composta pré-aquecida associada à vibração ultrassônica demonstra efi-
cácia, formando uma película semelhante à dos cimentos resinosos e assegurando o preenchi-
mento das margens expostas com um material projetado para resistir às condições da cavidade
bucal.

5. Vista intraoral após a polimerização das restaurações. 6. Vista intraoral final.
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