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Resumo 

 

Devido à crescente busca por tratamentos estéticos por parte dos pacientes, 

as restaurações estéticas fazem parte cada vez mais do dia-a-dia do cirurgião 

dentista. Dessa forma, os materiais e técnicas restaurados vêm sendo 

aperfeiçoadas. 

As resinas compostas indiretas recebem uma atenção especial devido às 

suas características capazes de solucionar problemas presentes nas restaurações 

de cerâmica e resinas convencionais. São muito usadas para situações de grande 

destruição dental, assim como em pequenas ausências dentais. 

Essas resinas indiretas denominadas cerômeros, apresentam alta densidade 

de partículas inorgânicas quando comparadas com as resinas tradicionais. A maioria 

dos cerômeros utiliza sistemas de polimerização que resulta em resistência flexural 

superior, mínima contração de polimerização, proporção de desgaste semelhante ao 

esmalte dental e estabilidade de cor. 

Devido a essas propriedades, os novos sistemas de restauração em resina 

indireta apresentam sucesso em restaurações oclusais, sendo cada vez mais 

utilizadas em prótese fixa, como “inlays”, “onlays”, adesivas “metal-free”, “veneers”, 

coroas unitárias livres de metal, bem como alternativa viável para as restaurações 

estéticas em porcelanas quando seu uso está contra-indicado. 

O trabalho apresentará os sistemas mais utilizados, suas indicações e 

seqüência de procedimentos clínicos. 

 

Palavras chave: Cerômeros. Fibras de reforço. Polimerização. Estética. 
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Abstract 

 

Due to growing demand for aesthetic treatments for patients, the esthetic 

restorations are increasingly part of day-to-day dental surgeon. Thus, the materials 

and techniques have been restored stream. 

The indirect composite resins for special attention due to its characteristics 

able to solve problems found in ceramic restorations and conventional resins. They 

are very used to situations of great dental destruction, as well as small dental 

absences. 

          These resins conventional indirect ceromer called, have a high density of 

inorganic particles when compared to traditional resins. Most systems use ceromer 

polymerization which results in higher flexural strength, minimal polymerization 

shrinkage rate of wear similar to enamel and color stability. 

Due to these properties, new systems of indirect resin restoration in occlusal 

restorations were successful in being increasingly used in fixed prosthodontics, such 

as inlays, onlays, metal free adhesive, veneers, crowns metal free and viable 

alternative to esthetic restorations in the porcelain when their use is contraindicated. 

The paper will present the most widely used methods, their indications and sequence 

o clinical procedures. 

 

Keywords: ceromer. Fiber reinforcement. Polymerization. Aesthetics. 
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Devido à crescente busca por tratamentos estéticos por parte dos pacientes, 

as restaurações estéticas fazem parte cada vez mais do dia-a-dia do Cirurgião 

Dentista. Dessa forma, os materiais e técnicas restauradoras vêm sendo 

aperfeiçoadas para se alcançar resultados estéticos e funcionais cada vez mais 

satisfatórios. 

 As resinas compostas indiretas recebem uma atenção especial, devido às 

suas características capazes de solucionar os problemas presentes nas 

restaurações de cerâmica e resinas convencionais. São muito utilizadas para 

situações de grande destruição dental, assim como em pequenas ausências dentais. 

 Os cerômeros são compósitos que tiveram suas propriedades físicas e 

mecânicas melhoradas graças à incorporação de uma alta quantidade de carga 

inorgânica (Fuhrer N. 1997) e inclusão de monômeros multifuncionais com mais 

sítios de ligação, aumentando as cadeias de polimerização com cura adicional por 

calor, pressão e ambientes livres de oxigênio.  

 Apresentam alta densidade de partículas inorgânicas quando comparadas 

com as resinas convencionais e alteração na matriz resinosa. A maioria dos 

cerômeros utiliza um sistema de pós-polimerização que resulta em resistência 

flexural superior, mínima contração de polimerização, proporção de desgaste 

semelhante ao esmalte dental (Condon JR, Ferracane JL. 1996; Thordrup M, Isidor 

F, Horsted-Bindslev P. 2006)  e estabilidade de cor (Thordrup M, Isidor F, Horsted-

Bindslev P. 1994). 

 Devido a essas propriedades melhoradas, os novos sistemas de restauração 

em resina indireta apresentam sucesso em restaurações oclusais, sendo cada vez 

mais utilizados em prótese fixa, como: “inlays”, “onlays”, “overlays”, “veneers”, 

coroas unitárias livres de metal (Touati B, Aidan N. 1997), bem como alternativa 

viável para as restaurações estéticas em porcelanas, quando seu uso é contra-

indicado.  
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Os materiais restauradores resinosos indiretos de primeira geração 

Dentacolor (Kulzer, SR) e Isosit (Ivoclar) foram utilizados pela primeira vez por 

TOUATI(1996) e PISSIS e MÖRMANN et al. (in MIARA, 1998). Esses materiais 

geraram grandes expectativas, porém ao longo do tempo mostraram suas limitações 

clínicas atribuídas à sua baixa resistência flexural e baixa resistência ao desgaste,  

sendo necessária então a busca por materiais que permitissem resultados mais 

satisfatórios e duradouros. As resinas dessa primeira geração foram gradualmente 

substituídas por restaurações cerâmicas. 

Mesmo assim os procedimentos cerâmicos são sensíveis à técnica, caros e 

ocasionalmente levam à trincas e fraturas parciais, requerendo uma atenção 

especial nos procedimentos clínicos e laboratoriais. Preocupados com as limitações 

das cerâmicas (abrasividade, dificuldade de reparo, friabilidade e sensibilidade de 

técnica), a busca pelas restaurações indiretas à base de polímeros foi incentivada. 

 As resinas laboratoriais de segunda geração foram denominadas por TOUTI 

(1996) de “polyglass”. Recebem outras denominações como polividros, porcelanas 

de vidros poliméricos, “polycerams”, cristais poliméricos e cerômeros. São 

compósitos que tiveram suas propriedades físicas e mecânicas melhoradas, devido 

à incorporação de uma alta quantidade de carga inorgânica e inclusão de 

monômeros multifuncionais com mais sítios de ligação, aumentando as cadeias de 

polimerização, com cura adicional por calor, pressão e ambientes livres de oxigênio, 

aumentando a sua resistência. Este aumento de cargas inorgânicas tem efeito nas 

características mecânicas do material e a redução do volume de matriz leva à 

redução da contração de polimerização e do processo de desgaste intra oral. 

Os Sistemas mais elaborados lançados nos Anos 90 foram: Artglass (Heraeus 

Kulzer), BelleGlass HP (SDS, Kerr), Sculpture (Pentron Laboratory Technologies) e 

Targis (Ivoclar Vivadent). 
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Segunda geração de Resinas Compostas Indiretas. 

(JBC - Jornal Brasileiro de  Clínica & Estética em  Odontologia - Vol. 4 - nº 19) 
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inorgânica 
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80 
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74 

 

51 
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58 
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68 
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32 
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42 

 

33 

 

32 

 

37 

 

68 

Resistência a 

flexão (Mpa) 
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110 
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elasticidade (Mpa) 

 

 

9000 

 

10000 
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9600-
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(Dentina) 
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Resistência a 

abrasão micrôm./ 

ano 

 

 

10 
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------- 
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1- ADORO SR (Ivoclar Vivadent) 
Esse sistema é o novo foto/termo polimerizável compósito de revestimento 

estético. Os materiais individuais são cromatizados de acordo com sua específica 

aplicação. Assim, os trabalhos que utilizam deste material apresentam-se altamente 

estéticos. 

Os materiais apresentam alta translucidez e opalescência natural. 

Formados por micro-particulas, junto com uma inovadora matriz, promovem uma 

estrutura uniforme para o material.  

Algumas características do sistema: 

 a superfície homogênea permite um brilho, similar ao do esmalte; 

 aumenta a resistência contra a pigmentação e contra a formação de placa; 

 possibilidade de restaurações mais bonitas. 

O sistema apresenta as fibras de vidro Vectris, que conferem ao material uma 

maior resistência à flexão, fratura e tensão da matriz. 

O material do Adoro SR é fácil de manipular e trabalhar, favorecendo o bom 

resultado final. Pode ser aplicado rapidamente sem necessidade de polimerizações 

intermediárias, graças a sua consistência, aderência e estabilidade. A polimerização 

final é feita com luz e calor para otimizar as características do material e qualidade 

superficial. 

O preparo dos dentes para restaurações livres de metal, com estruturas Vectris, 

ou em particular, para pontes retidas por inlays, deve ser efetuado conforme as 

alterações presentes no dente e, assim deve preservar a estrutura dental. Estas 

restaurações de SR Adoro devem ser fixadas através da cimentação adesiva, 

porque o material é altamente translúcido. 

 

Indicações: 

 inlays e onlays 

 coroas anteriores sem estrutura Vectris 

 coroas anteriores e posteriores com estrutura Vectris 

 próteses anteriores e posteriores de 3 elementos com estrutura Vectris 

 

 

 



                                                                                                                                                   

Lorenna Luísa Carvalhais Couto 
 

19 

 Tipos de preparos: 

1. “inlays”:  

 Profundidade oclusal de 1,5 a 2mm; 

 Distância entre a parede axial / proximal de 1,5mm; 

 Ângulos internos arredondados para melhor o ajuste da 

peça; 

 Paredes circundantes explusivas; 

 Recobrimento das cúspides onde foi feito o preparo. 

 

2. “Onlays” 

 Redução oclusal de 2,0mm, fazendo-se o chanfro ou contra-

bisel para proteção de cúspide; 

 Profundidade oclusal de 1,5 a 2,0mm; 

 Ângulos internos arredondados para melhor ajuste da peça; 

 Paredes circundantes expulsivas. 

 

3. Coroa anterior 

 Redução homogênea da anatomia dos dentes; 

 Preparar o ombro ou chanfro com no mínimo 0,8mm de 

profundidade; 

 Redução da região palatina em 1,0mm; 

 Ângulos arredondados para melhor ajuste da peça. 

 

 Preparo da peça: 

 Realiza-se a limpeza da superfície da peça com ácido fosfórico 30 a 37% por 

10 segundos, apenas para remover impurezas. 

 Aplica-se o sistema adesivo na superfície espalhando bem. 

 Remove-se o excesso de adesivo com um jato de ar livre de óleo, deixando 

uma camada fina e homogênea, e fotoativa-se pelo tempo determinado pelo 

fabricante, de acordo com o sistema adesivo escolhido. 
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 Preparo do dente: 

 condicionar o esmalte e dentina por 30 e 15 segundos, respectivamente, com 

ácido fosfórico, que varia de 32 a 37% 

  posteriormente fazer a  aplicação do sistema adesivo e sua 

fotopolimerização. 

 

        
     Kit do Sistema Adoro 

 

        
                                             Unidade de polimerização 
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 O Sistema Adoro SR é uma evolução do Sistema Targis e Vectris (IVOCLAR), 

onde substituiu-se o Sistema, mantendo a mesma fibra de reforço Vectris. 

Targis: é um cerômero (CERAMIC OPTIMIZED POLYMER) cujo sistema 

permite que se faça blocos ou coroas unitárias apenas com um componente, o 

targis, que é um polímero cerâmico e resina composta. A matriz cerâmica 

(inorgânica) confere ao material a estética e resistência contra abrasão, enquanto 

que a matriz de resina (orgânica) facilita o polimento da peça, diminui a friabilidade 

do material (maior plasticidade) e o torna de fácil reparo. 

Com o sistema completo, targis e vectris, podemos confeccionar pontes fixas 

livres de metal, e para tanto temos que utilizar uma infra-estrutura de fibras de vidro 

silanizadas, que é chamada vectris que são dispostas de forma uni e 

multidirecionais. O vectris é apresentado em 3 formas: o vectris Single (para peças 

unitárias), o vectris Pontic (para confecção de pônticos), e o vectris Frame (para 

estruturas múltiplas). 

Sua confecção inclui um processo combinado de fotopolimerização, pressão e 

vácuo sobre o material FRC.  

 
Estrutura de ponte Vectris  

 
Ponte terminada de Targis Vectris  

 

 
Kit da fibra de reforço Vectris 
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Principais aplicações: 

 “Inlays” e “onlays”; 

 Próteses fixas com e sem metal; 

 Facetas laminadas ; 

 Coroas telescópicas.  

 

 

 
 

“Inlays” e “onlays”: 

 

 Redução oclusal de 1,5 a 2mm; 

 Arredondar todos os ângulos pontiagudos, as bordas oclusais e eliminar todas 

as áreas retentivas; 

 As paredes proximais e oclusais devem ter de 6 a 8 graus cônicos  

Coroas totais: 

 Labial, lingual e interproximal: 1 a 1,5mm; 

 Incisal e oclusal: 1,5 a 2mm. 
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2 - SISTEMA ART-GLASS ( HERAEUS KULZER)  - EPRICORD 

Segundo o fabricante, esse sistema não é uma cerâmica nem um polímero 

convencional. É um polímero de vidro que pretende combinar a estética e a 

durabilidade das cerâmicas com as características de fácil manipulação dos 

polímeros. 

Pode ser usado para confecção de restaurações unitárias de recobrimento 

parcial (onlays e inlays), total (coroas) e laminados. Para servir de apoio para 

próteses fixas de 3 elementos, deve se utilizar uma fibra de reforço. Segundo o 

fabricante, que não produz fibras, pode-se usar esse compósito com qualquer 

sistema de fibras odontológicas. (Bottino et al., 2001). 

O material é polimerizado em uma unidade UniXs (Heraeus Kulzer, 

Alemanha), usando luz estreboscópica de xenônio, com intensidade emitida por 20 

milissegundos, seguida de 80 milissegundos de escuridão. 

O material é de fácil aplicação (fotopolimerizável), fácil reparo, compatível 

com as estruturas dentais (não causam abrasão aos dentes) e são plásticos (não 

friáveis). Outra vantagem do art-glass é que o ajuste da oclusão pode ser feito antes 

da cimentação, permitindo que o material seja polido e "glazeado" no laboratório e 

depois cimentado. Esta é a grande vantagem dos cerômeros em relação aos 

trabalhos em porcelana (inlays-onlays, facetas laminadas) que são ajustados apenas 

após a cimentação, porque são friáveis. 

 

 

Algumas características: 

 Boa elasticidade; 

 Não desgasta o antagonista; 

 Fácil polimento após ajustes oclusais; 

 Baixo risco de fratura; 

 Menor desgaste fisiológico comparado às porcelanas convencionais. 
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“Inlays” e “Onlays”: 

 Redução  oclusal de 1,5 a 2mm; 

 Arredondar todos os ângulos pontiagudos, as bordas oclusais e eliminar todas 

as áreas retentivas; 

 As paredes proximais e oclusais devem ter 6 a 8 graus cônicos ; 

 Coroas totais: 

 Labial, lingual e interproximal: 1 a 1,5mm; 

 Incisal e oclusal: 1,5 a 2mm 
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3- SISTEMA SINFONY 

A resina indireta Sinfony 3M ESPE é um compósito microhíbrido 

fotopolimerizável de elevada resistência desenvolvido para o revestimento completo 

de estruturas de metal ou de materiais reforçados com fibra. 

Sinfony é ideal para quem busca o desempenho clínico e a estética como resultados 

de trabalho. 

 
Indicações: 

 “Inlay”/”Onlay”; 

 Coroa unitária pura; 

 Prótese fixa de até 3 elementos com reforço de fibra de vidro; 

 Prótese sobre implante e protocolo; 

 Caracterização de dentes de estoque. 

 

Vantagens: 

 Excelente estética e translucidez; 

 Resistência à fratura; 

 Fácil acabamento e polimento; 

 Redução de 40% no acúmulo de placa; 

 Menor solubilidade; 

 Técnica de aplicação semelhante à da porcelana; 

 Polimerização final a vácuo: eliminação da camada de dispersão, resultando 

em maior dureza e retenção do polimento; 

 Reprodução de cor de maneira rápida, simples e precisa; 

 Estabilidade de cor e longevidade comprovadas; 

 Cores especiais de gengiva. 
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 Unidade de pré-polimerização           Unidade de polimerização final à vácuo 

 

 Resultado de uma polimerização final à vácuo: maior dureza, longevidade, 

estabilidade de cor e retenção do polimento. 

 

4- SISTEMA SOLIDEX 

Solidex é uma resina composta micro-híbrida para laboratório, que equilibra a 

beleza vital da porcelana com a facilidade de manuseio da resina. 

  As restaurações com Solidex têm cor natural e translucidez semelhantes às 

do dente natural, apresentando resistência à abrasão e elasticidade. Disponível nas 

16 cores da escala VITA, e pode ser polimerizada em todas unidades 

polimerizadoras que trabalhem num espectro de 420 a 480 nm, não ultrapassando a 

temperatura de 55C. 

   

           
   Kit Solidex     Aparelho de polimerização 
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Indicações: 

 

 “Inlays”, “Onlays” e Facetas ; 

 Coroas cônicas e telescópicas; 

 Trabalhos com "attachments" ; 

 Restaurações sobre implantes;  

 Coroas de jaquetas; 

 Provisórios de longa duração; 

 Pontes e Coroas. 

 

5- SISTEMA BELLE GLASS 

 Pesquisado, desenvolvido, produzido e testado para ser a verdadeira 

alternativa à porcelana, com confiabilidade comprovada, longo prazo estético sem 

prejuízos aos dentes antagonistas. 

A dentina opaca reproduzida pelo material permite que o coeficiente de 

expansão térmica, flexibilidade e tensão sejam semelhantes a dentina natural. 

Adicionando o reforço da fibra CONNECT com a dentina do Belle Glass – HP, 

faz a mais estável e melhor base estética na qual se pode construir a Odontologia 

Contemporânea. Connect é uma ultra forte fibra de polietileno alcançada, 

desenvolvida para as restaurações de compósitos quando incorporadas ao 

belleGlass HP. A resistência é 3 vezes a do aço. 
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Estética natural: 

A opalescência e translucência do belleGlass é comparada favoravelmente a 

todos os outros materiais cerâmicos, mas a alta resistência a fratura e flexibilidade 

alcançada, é maior do que a suportada por porcelana. 

 Este sistema de resina laboratorial se diferencia de outros pela polimerização 

adicional em uma unidade de ativação de atmosfera de nitrogênio, fornecendo 

também calor e pressão, levando segundo o fabricante, o nível de conversão de 

polimerização em até próximo a 98,5% de conversão da resina. Isso indica que esse 

material apresenta índice de desgaste muito compatível com os dentes naturais. 

A quase completa cura define o status da arte no sistema de polimerização, 

trazendo para as clínicas novos níveis de durabilidade e resistência ao desgaste. 

 

 

     
                                   Unidade de polimerização 

 

O Belleglass vem disponível em forma de dentina opaca, translúcida e 

transparentes. 

Bom sistema para uso diário principalmente em “inlays” e “onlays”, sendo 

acessível para uso pelo próprio profissional. 
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Características do preparo: 

 Profundidade da caixa proximal: 2,0 mm; 

 Profundidade da caixa oclusal: 2,0 mm; 

 Distância vestíbulo-lingual: 

      Proximal: 4,0 mm; 

   Istmo: 1,5 a 2,0 mm nos pré-molares; 

                                            2,0 a 3,0 mm nos molares; 
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6- SISTEMA CRISTOBAL + 

 É uma combinação indireta composta de vidro e polímero formulado para 

permitir superior propriedade física e estética. 

O que faz cada componente? 

 Vidro: adiciona força, resistência ao desgaste e melhor estética 

 Polímero: partículas de vidro fortemente ligadas permite fácil manipulação 

Indicações: 

 Sem metal, sem fibras: 

  - inlays, onlays: todos os dentes 

  - veneers: todos os dentes 

  - crowns: todos os dentes até 1º molar 

 Com estrutura metálica: 

 - coroas e pontes: todos os dentes 

 Implantes  

 

Contra-indicações: 

 Não use com nenhuma sub-estrutura de fibra (Não use Critobal+ com 

Vecctris ou FiberKor) 

 Não use pérolas de retenção sobre a estrutura metálica 

 Apenas um pôntico em ponte sem fibra ( 3 elementos de ponte apenas) 

 

Preparos dos dentes: 

Recomendações no preparo dos dentes: 

 Resina aderida ao metal 

 Preparo com ombro ou profundo chanfro no ombro do preparo 

 

Coroa total em resina 

  - Preparos para dentes anteriores 

 Redução vestibular: 1,0 a 1,5mm 

 Redução incisal: 1,5 a 2,0 mm 

 Redução lingual: 1,0 a 1,5 mm 
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 - Preparos para dentes posteriores 

 Redução oclusal: 1,5 a 2,0 mm 

 Redução lingual: 1,0 a 1,5 mm 

 Redução marginal: 1,0 a 1,5 mm 

 - Desenho de ombro chanfrado 

 - Preparo para facetas: mínimo 0,5 mm 

 - Preparo para inlay/onlay 

 Fundo do preparo: 1,0 a 1,5 mm de largura 

 Altura do preparo: 1,0 a 1,5 mm 

 Ângulos internos arredondados 

 Todas as margens devem estar uniformes 

 Sem pontas ou margens pontiagudas 

 

                         Coroa metal- free  

 Redução incisal: 1,0 a 1,5 mm 

 Redução gengival de 1,0 a 1,5 mm 

 Redução oclusal de 1,5 a 2,0 mm 

  

 Preparação de coroa metalo-plástica 

 Redução oclusal e lingual de 1,0 a 1,5 mm 

 Áreas onde a resina vai se aderir ao metal: 1,5mm de 

redução 

 Áreas cobertas apenas por metal: 1,0 mm de redução 

 Margem chanfrada com ângulos internos arredondados 
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 Técnicas laboratoriais: 

  O sistema de polimerização  da Cristobal+ polimeriza completamente todas 

as camadas da resina. Pré-polimerização de camadas é indicado para evitar riscos 

de fratura. 

     
       Unidade de polimerização 

 

 Cristobal+ deve ser polida manualmente, e não dado glaze artificial. Com 

acabamento e polimento manual a resina não se desgasta fácil, garantindo 

resistência ao uso e estética duradoura. 
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Comparações entre os sistemas: 
 

1. Quanto a força de flexão: habilidade de resistência à força, tensão e stress 

              
 

 

2. Quanto ao módulo de flexão: medida da rigidez ou dureza de um material 
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 3. Quanto a resistência ao desgaste: habilidade de resistir à perda por erosão 

ou exposição constante à fricção. 
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Formas de polimerização  
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A matriz de resina precisa ser fotopolimerizada para obter uma união eficiente 

com a carga inorgânica; com o aumento da fotopolimerização, as características 

físicas melhoraram. A fotopolimerização por si só, mesmo em um forno eficiente, não 

resulta em uma completa conversão de monômero polímero do material. 

As quantidades de polimerização podem ser melhoradas sob condições 

específicas, como calor, pressão, vácuo e/ou ambientes livres de oxigênio para 

ativar uma completa polimerização. Assim o produto final polimerizado consiste de 

uma estrutura macromolecular complexa e irreversível, vista como uma rede 

tridimensional, de densidade elevada e propriedades mecânicas próximas às do 

dente natural. 

 Assim, as resinas laboratoriais de segunda geração são classificadas 

conforme proposto por Garone Netto e Burger (1998), em quatro diferentes 

protocolos de polimerização: 

 

1- Fotoativados 

2- Fotoativados com polimerização complementar por calor 

3 -Fotoativados com polimerização complementar por luz e calor 

4- Fotoativados com polimerização complementar por calor sob pressão 

 

1 – Sistemas Fotoativados 

 

Os sistemas fotoativados utilizam luz halógena ou xenon estroboscópica 

como único agente de polimerização. 

Os Sistemas Artglass (Epricord) - Kulzer e Solidex – Shofu, utilizam a cura por 

fotoativação. 

 

Apesar de apenas fotoativadas, estes sistemas obtêm alto grau de conversão 

polimérica, com propriedades mecânicas maiores que as resinas compostas diretas. 
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2- Sistemas fotoativados com polimerização complementar por calor 

 

Como nos outros sistemas, a restauração é inicialmente fotopolimerizada em 

qualquer aparelho ou em uma unidade própria conforme orientações do fabricante e 

depois e levada a uma unidade que mantém a temperatura em aproximadamente 

110ºC durante 15 minutos, podendo variar de acordo com o sistema empregado. 

Este calor adicional resulta em aumento de dureza e força flexural, resistência 

à fratura e estabilidade de cor; as propriedades de desgaste, entretanto, não são 

muito alteradas. 

 

3- Sistemas fotoativados com polimerização por luz e calor 

Normalmente, os sistemas dispõem de uma unidade fotopolimerizadora 

responsável pela polimerização inicial e de uma unidade complementar que fornece 

luz e calor simultaneamente em ciclos automatizados com tempos e temperaturas 

indicadas pelos fabricantes. 

O Sistema de resina Targis (Ivoclar Vivadent) utilizava esse processo de 

polimerização, porém foi substituído pelo sistema SR Adoro. 

Esta polimerização por luz e calor resulta em menor porosidade e maior 

conversão de polimerização. 

 

 

4- Sistemas fotoativados com polimerização complementar por calor sob pressão  

Este último sistema de polimerização utiliza uma técnica que obtém os 

melhores resultados, principalmente no que diz respeito à resistência, à abrasão e 

grau de conversão dos monômeros em polímeros, que pode chegar a 98,5%. 

A pressão utilizada, além do calor, é capaz de eliminar a porosidade da 

massa dos compósitos, o que reduz o processo de degradação superficial da resina. 

A pressão também tem a finalidade de evitar a evaporação dos monômeros, quando 

em temperaturas muito elevadas. 

As resinas indiretas BelleGlass NG (Kerr Lab.), Tescera NTL (Bisco) e 

Concept HP (Ivoclar Vivadent) utilizam esse sistema de polimerização. 
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Fibras de reforço 
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A utilização de fibras de reforço pode conferir maior segurança em 

restaurações diretas e indiretas em resinas, aumentando a resistência à flexão, 

fratura e tensão da matriz de polímero. Porém, não há o aumento de resistência a 

compressão (STIPHO, 1998; BELVEDERE, 1998). A compreensão de seu modo de 

ação, posicionamento, arquitetura, composição de fibra e matriz resinosa são fatores 

fundamentais para o sucesso clínico desse material anisotrópico. 
As fibras atuam como um reforço interno que reduz a deformação, dissipam a 

propagação de trincas e microfraturas durante a fadiga e aumentam a resistência à 

flexão da prótese. Entre as fibras para reforço (polietileno, vidro e carbono) utilizadas 

em vários materiais odontológicos, as fibras de vidro são as mais utilizadas para 

restaurações indiretas. 

Na área de odontologia, os compósitos reforçados por fibras encontram 

aplicação em coroas unitárias, próteses parciais fixas anteriores e posteriores, 

substituição imediata de dentes ausentes, pinos intracoronários e elementos de 

união de dentes com mobilidade (esplinte periodontal). Propriedades não-corrosivas, 

translucidez, boas propriedades adesivas e facilidade de reparo são aspectos 

importantes que fazem dos compósitos reforçados por  fibras, materiais vantajosos 

em comparação aos metais (GOLDBERG & BURSTONE, 1992; FREILICH et al. , 

2000; VALLITTU & SEVELIUS, 2000). 

De acordo com sua arquitetura, as fibras de vidro podem ser classificadas 

como: 

 Continuas/unidirecionais, por se apresentarem na forma de feixes 

 Multidirecionais, por se apresentarem na foram de malha traçada  

As fibras unidirecionais possuem maior resistência transversa e são indicadas 

para o reforço de próteses parciais fixas com preparos parciais ou totais, enquanto 

as fibras multidirecionais aumentam a resistência à fratura coronária e previnem 

falhas na região de término, estando indicadas como subestrutura de coroas e 

retentores. 

Usualmente, as fibras mais usadas em odontologia são as de polietileno e vidro, 

embora as de carbono e aramida também tenham sido analisadas. 

As fibras de vidro apresentam ótima translucidez, aumentando o grau de estética 

do trabalho final, facilidade de silanização e boa adesão aos compósitos dentais 

(SOLNIT, 1991; VALLITTU, 1998a; XU et al., 2003; KIM & WATTS, 2004). 
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O reforço fibroso tem como função principal a criação de um material que possa 

resistir bem às tensões recebidas em múltiplas direções, mantendo, porém, alguma 

flexibilidade, o que não o deixará tão frágil, como ocorre com a porcelana dental 

(GIORDANO, 2000).  
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Cimentação 
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Diante dos diversos tipos de cimentos presentes no mercado odontológico, o 

cimento resinoso é o mais indicado devido às suas características de adesividade ao 

substrato dental, baixa solubilidade em cavidade bucal, espessura de película 

pequena, fácil manuseio, resistência ao desgaste e longevidade clínica( Kramer, 

2000). 

Os cimentos resinosos podem ser classificados conforme a forma de ativação 

ou a viscosidade. 

Eles podem ser: 

 Auto-ativados: a ativação é realizada através da mistura de duas pastas com 

uma reação química ácido-base. São mais utilizados para a cimentação de 

coroas que apresentam “coping” metálico, para garantir uma polimerização 

efetiva sem a necessidade de luz. 

 Foto-iniciados: são cimentos que permitem um controle maior por parte do 

operador, pois ele tem tempo para manipular a peça até que a mesma esteja 

em posição correta, para depois proceder à fotoiniciação. Devem ser utilizado 

em casos de pouca espessura e em peças mais translúcidas que permitem a 

passagem de luz para a fotoativação, como nos laminados. 

 Duais: Os cimentos resinosos de cura dual foram desenvolvidos para ser 

utilizados sob restaurações estéticas, pois estes materiais restauradores 

permitem a passagem de luz, que irá iniciar a polimerização, cabendo à 

reação química a função de complementar a reação em regiões profundas 

onde a luz não é capaz de alcançar. 

 

Vantagens relacionadas à polimerização “dual”: 

 a) controle sobre o tempo de trabalho por parte do operador (principalmente 

quando relacionados aos cimentos de ativação química); 

 b) conversão completa do cimento; 

 c)melhor relaxamento do estresse causado pelos efeitos da contração de 

polimerização quando comparados com os cimentos de fotoativação exclusiva. 
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Cuidados relacionados ao uso do material: 

 a) controle absoluto da umidade; 

 b) realização de adequada fotoativação do material; 

 c) adequada proteção do remanescente dental; 

 d) cuidados na escolha do material para cimentação provisória e realização 

de adequada limpeza cavitária; 

 e) evitar associação indiscriminada entre cimentos resinosos e sistemas de 

união; 

 f) cuidados com esforços mastigatórios nas primeiras 24 horas após a 

cimentação. 

 

Para uma boa cimentação, é fundamental que o preparo e o dente estejam 

adequadamente limpos e sem resíduos. 

O cimento deve, idealmente: 

 possuir adesão à estrutura dental à restauração; 

 permitir o controle do tempo de trabalho e presa; 

 ter pequena espessura de película; 

 ser pouco solúvel em meio bucal; 

 apresentar boas propriedades físicas; 

 ser biocompatível; 

 ser radiopaco; 

 apresentar estética adequada; 

 ter propriedades anticariogênicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rely X U100 
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Cimento Resinoso auto-adesivo Universal  

 

Este é um cimento resinoso universal, dual e auto-adesivo para cimentação 

adesiva de restaurações indiretas de cerâmica, compósito e metal. A utilização do 

cimento RelyX U100 dispensa os procedimento de condicionamento e hibridização 

do dente. 

Como uma das características está a alta estabilidade dimensional e 

resistência de união à estrutura dentária. 

Indicações: 

 cimentação definitiva de onlays, inlays, coroas, pontes, pinos de cerâmica, 

resina ou metais. 

 

Oferece uma união resistente entre: 

 metal/prótese metalo-cerâmica; 

 cerâmica; 

 sistema cerâmicas reforçadas; 

 resina indireta. 

O RelyX U100 é especificamente desenvolvido para ser auto-adesivo e tolerante 

à umidade, uma vez que não é necessário qualquer tipo de pré-tratamento (ácido + 

adesivo). Desta forma, o risco de sensibilidade pós-operatória é muito baixa. 

 

Enforce 

Indicado para uso em cimentação de: inlays e onlays e prótese adesiva 

ENFORCE com Flúor conjuga facilidade de uso, versatilidade, confiabilidade e 

baixo custo por aplicação.  

Características: 

 Sistema de Cimento Resinoso de Presa Dual; 

 Variedades de cores; 

 Tixotrópico: escoa quando sobre ele é aplicada pressão e pára de escoar 
quando a pressão se encerra; 

 Polimerização independe da luz, mas pode ser acelerado pela mesma; 
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 Não oferece resistência no assentamento da peça; 

 Fina espessura de película. 

Benefícios: 

 Controle do tempo de trabalho pelo profissional; 

 Indicado para todos os casos de cimentação; 

 Melhor estética e disfarce das margens em “Inlays”, “Onlays” e Facetas 
“Metal-Free”; 

 Baixo custo, versatilidade em um material clinicamente comprovado; 

 Evita formação de bolhas e falta de suporte de restaurações metal-free; 

 Fácil remoção dos excessos. 

Preparo da peça:  

 A peça deve receber o Silano e em seguida deve ser realizada a aplicação 
do adesivo, para aumentar a retenção do cimento. 

Preparo do dente: 

  O dente preparado deve receber a proteção do complexo dentino-pulpar, 
fazendo-se a aplicação do ácido fosfórico 37%, lavar e secar e, em seguida 
aplicação do sistema adesivo com sua completa polimerização. 

O cimento deve então ser espatulado e adicionado à peça preparada e levado em 
posição no dente com preparo. Após o assentamento da peça, é feita a 
polimerização do cimento, durante 40 segundos cada face. 
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Conclusão 
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Ao final desse trabalho foi possível concluir que as resinas compostas 

indiretas tornaram-se uma excelente alternativa para tratamentos estéticos, sendo 

capazes de solucionar os problemas encontrados em procedimentos que utilizaram 

as resinas convencionais. 

Suas características proporcionam trabalhos mais duráveis, estéticos e 

satisfatórios. 
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Casos clínicos 
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1- Prótese adesiva metal free 

Paciente A.S. sexo feminino, leucoderma, apresentou-se à Clínica de Prótese 

Parcial Fixa para reabilitação do dente 25 ausente. O sistema de eleição para a 

resolução do caso foi o Adoro/Vectris diante das suas qualidades estéticas e 

funcionais. 

Execução passo a passo: 

 Preparos dos dentes 24 e 26: paredes expulsivas (1) → maior retenção 

 Moldagem: dupla impressão → material pesado (2) → material leve (3) → 

maior fidelidade dos preparos 

 Proteção dos preparos (4) → Cavity (resina temporária) → até o recebimento 

da peça 

 Material utilizado pra confecção da peça (5): Sistema Adoro → resistência 

aumentada, brilho superficial e excelente estética 

 Preparo dos dentes para receber a peça: profilaxia → isolamento absoluto (6) 

→ condicionamento com ácido fosfórico (7) → lavagem com água e secagem 

(8) → aplicação do adesivo (9) → fotopolimerização (10) 

 Preparo da peça: adesivo (11) → cimento resinoso Enforce (12) 

 Assentamento da peça (13) → remoção dos excessos → fotopolimerização 

(14) 

 Peça instalada (15) → Ajuste da peça  

 

 

 

    
Vista oclusal dos dentes 24 e 26                                  (1) 
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                      (2)                                                            (3) 

 

 

      
                          (4)                                            Modelo com preparos 

 

        
Modelo com peça em posição                                       (5) 
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   Modelo montado em articulador                                (6) 

                  Lado esquerdo 

 

                         
                      (7)                                                             (8) 

 

                        
                      (9)                                                              (10) 
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                      (11)                                                            (12) 

 

                  
     Espatulação do cimento                                             (13) 

 

                 
                     (14)                                                              (15) 
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2- Prótese Adesiva – Belle Glass 

 Paciente J.S., sexo masculino, leucoderma, apresentou-se à Clínica de 

Prótese Parcial Fixa para reabilitação do dente 16 ausente. O sistema de eleição 

para a resolução do caso foi o Belle Glass, diante tempo de uso no mercado, 

resistência e estética. 

Execução passo a passo: 

 Preparos dos dentes 14 e 16: paredes expulsivas (1) → maior retenção 

 Moldagem: dupla impressão (2) → material pesado → material leve → maior 

fidelidade dos preparos 

 Obtenção do modelo para confecção da peça (3) → peça em posição nos 

preparos do modelo (4) 

 Material utilizado pra confecção da peça: Sistema belleGlass (5) → 

resistência aumentada, brilho superficial e excelente estética 

 Preparo dos dentes para receber a peça: profilaxia → lavar → secar → 

isolamento relativo (7) 

 Preparo da peça:ácido fluorídrico 10% por 1 minuto→lavar e 

secar→aplicação do silano→secar naturalmente → cimento RelyX U 100 (8) 

→ Espatulação do cimento ( 9) → carregamento da peça com cimento (10) 

 Assentamento da peça (11) → remoção dos excessos (12) → 

fotopolimerização 

 Peça instalada (13) → Ajuste da peça  

 

 

 

     
                   (1)    Material de moldagem 
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                         (2)                                                   (3) 

    
    (4) 

               
       (5) 

 

     
             Prova da peça na boca         (6) 
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         (7)                                                      (8) 

 

         

(9)                                            (10) 

         
                               (11)                                                       (12) 
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