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Cimentação dos laminados cerâmicos 

 

Cementation of ceramic laminates 
 

Rudney Marcos Sousa Almeida Júnior 

Danilo Flamini Oliveira 

 

Resumo 
Os laminados cerâmicos têm ganhado destaque na odontologia, com ênfase na estética dental, 
impulsionados por suas propriedades biomiméticas e óticas semelhantes ao esmalte dental. A 
longevidade dos laminados cerâmicos está intimamente relacionada ao material de eleição, bem 
como à oclusão, aos agentes cimentantes e à técnica de cimentação. Este estudo tem por objetivo 
realizar uma revisão bibliográfica da literatura com intuito de elucidar a etapa de cimentação de 
laminados cerâmicos, enfatizando as estratégias para escolha do cimento ideal frente aos diferentes 
materiais e características do laminado. A revisão de literatura foi desenvolvida pela busca de textos 
teóricos sobre a temática nas bases de dados virtuais Google Acadêmico, Scientific Electronic 
Library Online (Scielo) e PubMed, a partir dos descritores “Facetas Dentárias”, “Cimentos de 
Resina”, “Adesivos Dentinários”, pesquisados individualmente e associados a operadores booleanos, 
abrangendo publicações entre os anos 2016 e 2022. O estudo foi composto por quinze publicações, 
após análise e filtro dos trabalhos encontrados pela estratégica de busca. Os resultados demonstram 
que os laminados cerâmicos têm ganhado destaque na odontologia estética por apresentarem 
capacidade de mimetizar propriedades mecânicas e ópticas do esmalte dental, oferecendo resistência 
e naturalidade à reabilitação. A qualidade da etapa de cimentação está atrelada diretamente à 
resistência mecânica e adesiva dos laminados cerâmicos ao substrato dentário. A eficaz ativação do 
material cimentante, bem como sistema adesivo, é essencial para efetiva adesão entre o dente e a 
cerâmica e pode ser influenciada pela espessura do laminado, camada do sistema adesivo e resinoso. 
Estes podem afetar a passagem de luz fotopolimerizadora e interferir na conversão polimérica do 
cimento resinoso, reduzindo sua capacidade adesiva e resistência de união. Segundo o que foi 
visualizado nesta revisão, os cimentos resinosos fotoativos são o de primeira escolha para a 
cimentação dos laminados cerâmicos, devido estes possuírem diversas opções de cores, 
proporcionar excelentes resultados estéticos, além de estabilidade na cor a longo prazo. 
 
Palavras-chave: Facetas Dentárias, Cimentos de Resina, Adesivos Dentinários. 
 
Abstract  
Ceramic laminates have gained prominence in dentistry, with emphasis on dental aesthetics, driven 
by their biomimetic and optical properties similar to tooth enamel. The longevity of ceramic veneers 
is closely related to the chosen material, as well as occlusion, cementing agents and cementation 
technique. This study aims to carry out a bibliographical review of the literature in order to elucidate 
the cementation step of ceramic laminates, emphasizing the strategies for choosing the ideal cement 
in view of the different materials and characteristics of the laminate. The literature review was carried 
out by searching for theoretical texts on the subject in the virtual databases Google Scholar, Scientific 
Electronic Library Online (Scielo) and PubMed, based on the descriptors “Dental Facets”, “Resin 
Cements”, “Dental Adhesives”. ”, searched individually and associated with Boolean operators, 
covering publications between the years 2016 and 2022. The study consisted of fifteen publications, 
after analysis and filtering of the works found by the search strategy. The results demonstrate that 
ceramic laminates have gained prominence in aesthetic dentistry because they have the ability to 



 
 

 

mimic the mechanical and optical properties of dental enamel, offering resistance and naturalness to 
rehabilitation. The quality of the cementation step is directly linked to the mechanical and adhesive 
strength of the ceramic laminates to the dental substrate. The effective activation of the luting 
material, as well as the adhesive system, is essential for effective adhesion between the tooth and the 
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ceramic and can be influenced by the thickness of the laminate, layer of the adhesive and resinous 
system. These can affect the passage of light curing light and interfere with the polymeric conversion 
of the resin cement, reducing its adhesive capacity and bond strength., since these can affect the 
passage of light and interfere with the polymerization of the cementstrength., since these can affect 
the passage of light and interfere with the polymerization of the cement. 
 
Keywords: Dental Veneers, Resin Cements, Dental Adhesives. 
 

1. Introdução 

A procura por tratamentos odontológicos com finalidade estética tem aumentado e 

os laminados cerâmicos estão no rol de opções para suprir tal demanda, tornando relevante 

aos Cirurgiões-Dentistas o domínio da técnica em todos os aspectos clínicos. Um laminado, 

segundo Rabelo; Moraes (2021), corresponde a uma fina camada de material restaurador 

colada na face vestibular, proximal e incisal, com objetivo de aparentar um dente natural.  

As restaurações com laminados cerâmicos, conhecidas por preservarem a estrutura 

dentária, podem apresentar problemas que acabam influenciando na taxa de sobrevivência 

do tratamento. As principais falhas são: trincas, escurecimento e descolamentos. Porém, a 

atenção com o tratamento com laminados cerâmicos vai além da retenção e estabilidade. A 

correta indicação e planejamento, espessura do desgaste (uma vez que estes exigem preparos 

minimamente invasivos, desgastes homogêneo e de preferência limitados ao esmalte), 

desenho do preparo, tipo de cerâmica, adaptação marginal, ação mútua com os tecidos moles, 

tipo de agente cimentante, sistema adesivo e criterioso protocolo de cimentação são variáveis 

que podem determinar a sobrevivência do laminado cerâmico (ALOTHMAN; 

BAMASOUD, 2018).  

Considerando a delgada espessura dos laminados (0,1 a 0,7 mm) e elevada 

translucidez, a técnica de cimentação se torna delicada e complexa, uma vez que o cimento 

resinoso apresenta diversas opções de opacidades e cores, podendo interferir na cor final 

(LACERDA DE PAULA et al., 2021). 

O preparo das peças cerâmicas e do substrato dental envolvem protocolos adesivos e 

estão relacionados diretamente ao sucesso da cimentação. Ao dente, sistemas adesivos 

autocondicionantes de dois passos e adesivos convencionais de três passos são os que 

apresentam maior resistência de união. Já para as cerâmicas, ataque da superfície com ácido 

fluorídrico seguido da aplicação de agente de união silano são indispensáveis para a adesão 

efetiva do cimento resinoso ao dente e à cerâmica, favorecendo a resistência à fratura e ao 

descolamento da porcelana, além de diminuírem as taxas de microinfiltração, pigmentação 

marginal e cárie secundária (ABRANTES et al., 2019). 
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Os cimentos resinosos são classificados a depender do sistema de ativação, podendo 

ser de ativação química, dual e foto ativáveis/fotopolimerizáveis. São compostos por uma 

matriz resinosa de carga inorgânica fina e apresentam baixa solubilidade no meio bucal 

(ABAD-CORONEL et al., 2019).  

Diante dos fatos, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura para 

elucidar pormenores da etapa de cimentação de laminados cerâmicos, apontado estratégias 

para a seleção do sistema de cimentação ideal para as diversas condições reabilitadoras. 

 

2. Metodologia 

A metodologia aplicada teve por objetivo construir uma revisão de literatura, pela 

qual buscou-se levantar informações a respeito da cimentação dos laminados cerâmicos, 

apontando as principais estratégias para selecionar o cimento mais bem indicado para as 

diferentes situações clínicas. 

A revisão de literatura foi desenvolvida pela busca de textos teóricos sobre a temática 

nas bases de dados virtuais Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) 

e PubMed, nos idiomas inglês e português. Os dados coletados abrangeram publicações dos 

anos de 2016 a 2022. Os descritores (DECS) utilizados para realizar a busca das publicações 

foram “Facetas Dentárias”, “Cimentos de Resina”, “Adesivos Dentinários”, pesquisados 

individualmente e associados a operadores booleanos.  

Foram considerados como critérios de exclusão trabalhos que não possuíam 

relevância científica, que não se referiam especificamente ao tema proposto, publicações 

duplicadas (repetidas), trabalhos e resumos que não estavam publicados na íntegra e 

publicações que tinham data inferior ao ano de 2016. No período temporal estabelecido para 

a busca (2016 – 2022) foram encontrados o total de 3.170 publicações, sendo excluídas 

3.155, permanecendo 15 publicações que compõem a presente obra.   

 

3. Fundamentação teórica 

 

3.1 Laminados cerâmicos  

As facetas laminadas de cerâmica são conhecidas por seu caráter minimamente 

invasivo, removendo apenas um terço da estrutura dentária em comparação com as coroas 

de cobertura total. Como essas restaurações não dependem de sua retenção macromecânica, 

a união da cerâmica à estrutura do dente deve ser ideal para resistir às forças de cisalhamento 
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durante a função oral. Usando materiais e técnicas adesivas, uma força de união confiável 

pode ser obtida entre a faceta laminada e o esmalte. Como resultado, as taxas de 

sobrevivência das facetas laminadas de cerâmica variam entre 82-96% após 10-21 anos 

(BLUNCK et al., 2020). 

Gresnigt et al., (2020) esclarecem que as facetas laminadas de cerâmica são 

confeccionadas em laboratório de prótese dentária e colocadas em uma segunda sessão ao 

paciente. Uma vantagem notória das facetas laminadas de cerâmica para dentes anteriores é 

sua taxa de sobrevivência a longo prazo. A cerâmica sofre menos desgaste quando 

comparada à resina composta e sua estabilidade de cor pode durar até dez anos de uso clínico. 

Esta taxa de sucesso a longo prazo depende de fatores como propriedades inerentes do 

material, forma de preparação e condição funcional e morfológica do dente, sendo esta 

última não controlada pelo dentista. Grandes defeitos marginais e fraturas cerâmicas são as 

principais causas de falha, mas menos de 5% das facetas de cerâmica falham após cinco anos 

devido à perda de retenção e fraturas. 

No entanto, facetas laminadas são muitas vezes feitas em condições não-ideais, com 

quantidade significativa de dentina como substrato para aderir, uma vez que a adesão à 

dentina se apresenta inferior à adesão ao esmalte, além de também serem comumente 

aderidas sobre resinas, em dentes que já possuem restaurações diretas de resina composta. 

Pouco se sabe sobre o desempenho clínico de facetas laminadas de cerâmica coladas em 

restaurações existentes a longo prazo. Taxas de sucesso em dentes com restaurações 

existentes são comprometidas e podem apresentar má qualidade marginal e presença de 

descoloração em 18-25% dos casos até 10 anos de função (ALOTHMAN; BAMASOUD, 

2018). Gresnigt et al., (2019) apresentaram resultados de um estudo in vitro que indicou que 

facetas coladas em dentes com restaurações existentes tiveram desempenho semelhante às 

coladas apenas ao esmalte. Já em ensaio clínico prospectivo de curto prazo apresentado pelos 

autores, foi verificado que ao condicionar a superfície do dente usando revestimento de sílica 

e silanização, efeitos adversos de integridade marginal puderam ser evitados. 

Grandes quantidades de dentina exposta são comumente encontradas quando facetas 

laminadas precisam ser substituídas, ou quando os pacientes são diagnosticados com 

amelogênese imperfeita hipocalcificada, bem como em casos de lesões graves de 

biocorrosão. Significativamente mais descolamento das facetas é experimentado quando 

50% da dentina é exposta. Para superar este problema, o selamento dentinário imediato (IDS) 

foi proposto. O efeito benéfico do selamento dentinário imediato na adesão e resistência à 
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fratura de restaurações de cerâmica de vidro foi comprovado por estudo in vitro (BLUNCK 

et al., 2020). 

Dentes tratados endodonticamente constituem outra situação comum em que os 

clínicos são tentados a executar coroas de cobertura total em detrimento de facetas laminadas 

menos invasivas. No intuito de preservar o dente, tendo em vista que menos tecido sadio 

teria que ser removido, as facetas laminadas têm sido sugeridas como alternativa 

conservadora, associadas a clareamento interno antes da aplicação das facetas em dentes 

fortemente descoloridos (GRESNIGT et al., 2020). 

As facetas de cerâmica têm sido uma modalidade de tratamento bem-sucedida desde 

a década de 1980. Desde sua introdução, diferentes técnicas de preparo foram propostas para 

criar espaço adequado para o material restaurador. Em termos de resultados a longo prazo, 

as facetas de cerâmica têm sido correlacionadas com a preservação do esmalte. A literatura 

mostra que a presença ou ausência de esmalte é crítica e, portanto, o preparo conservador 

das facetas é essencial (SILVA et al., 2020). 

 

3.2 Cimentação dos laminados cerâmicos  

A escolha da cimentação definitiva dos laminados cerâmicos é de grande relevância, 

pois ela atua na união da restauração ao substrato dental e deve, essencialmente, possuir 

requisitos estéticos. A função do cimento utilizado nas restaurações indiretas é a de penetrar 

nas rugosidades microscópicas que existem no dentre e no laminado cerâmico, formando 

uma contínua e única camada, transferindo as tensões da restauração para a estrutura dental. 

Nos laminados cerâmicos, o cimento mais indicado e aquele que oferece uma boa resistência 

mecânica, é insolúvel aos fluidos bucais e possui boa adesividade, como é o caso dos 

cimentos resinosos (NEVES et al., 2021). 

Dentre as características necessárias para um cimento ser considerado ideal, a mais 

importante é a de que o cimento possua espessura de película com capacidade de 

proporcionar adaptação satisfatória entre a restauração e a superfície do dente, possua 

selamento marginal adequado, alta resistência à compressão e à tração, tempos adequados 

de trabalho e de presa, ser radiopaco e possuir boas propriedades ópticas. Essas 

características são encontradas nos cimentos resinosos (cimentos a base de resina) (SANTOS 

et al., 2022). 

Existem seis tipos de agentes cimentantes que são comercializados, sendo estes: 

cimento de ionômero de vidro, cimento de ionômero de vidro modificado por resina 
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(híbrido), cimento de fosfato de zinco, cimento resinoso, cimento de resina modificado por 

poliácido e o cimento de carboxilato de zinco. Por um bom tempo, o cimento fosfato de 

zinco foi o material de cimentação universal, porém sua alta solubilidade, limitação de cor, 

e ausência de adesividade o desclassificaram cimentações adesivas. Já o cimento de 

ionômero de vidro, apesar de sua liberação de flúor e boa adesividade à dentina, também não 

é indicado para facetas devido sua baixa rigidez e ausência de adesividade ao material 

cerâmico. O cimento ionômero de vidro modificado por resina, ainda pode ser capaz de 

sofrer expansão volumétrica, o que provoca fraturas (VIDAL, 2018). 

Os cimentos resinosos são os que possuem melhores propriedades em relação aos 

cimentos convencionais, por possuírem uma matriz de resina com cargas inorgânicas 

tratadas com silano, além de resistência a altas tensões, o que favorece a cimentação 

adequada de facetas cerâmicas condicionáveis por ácido fluorídrico (ácido-sensíveis). São 

chamados de cimentos resinosos por serem à base de resina, possuírem melhores 

propriedades mecânicas, melhor solubilidade e serem mais compatíveis com os sistemas 

adesivos. É a modalidade de cimento indicado onde exista alta demanda estética 

(ABRANTES et al., 2019). 

Mesmo sendo o tipo de cimento mais indicado para os laminados cerâmicos, os 

cimentos resinosos, em alguns casos, pode gerar algumas alterações estéticas desfavoráveis, 

como é o caso da modificação colorimétrica, que pode alterar no final a cor da restauração, 

prejudicando a aparência estética. Esse tipo de cimento foi criado com a intenção de ser 

fluido o bastante para escoar durante a cimentação, por este motivo possui uma fase 

inorgânica com baixa quantidade de carga, aumentando a fluidez necessária para a etapa de 

cimentação. Em sua composição, os cimentos resinosos possuem resina BIS-GMA, que 

viabiliza que materiais adesivos sejam capazes de fixar peças protéticas; HEMA (2-

hidroximetil metacrilato), o responsável por possibilitar união confiável entre resina e 

dentina, já que esse monômero com propriedade hidrofílica consegue se difundir entre as 

fibras colágenas, formando uma camada híbrida (SANTOS et al., 2022). 

Os cimentos resinosos possuem boa adesão a estruturas cerâmicas e de resina. São 

de fácil manuseio, grande resistência a tensões, baixa solubilidade grande variedade de 

escolha de cor e podem ser ativados por diversas fontes de luz. São indicados para 

cimentação final de próteses unitárias, próteses fixas parciais, com estrutura metálica ou não, 

adesivas indiretas, retentores intraradiculares e laminados cerâmicos. Como desvantagens, 

os cimentos resinosos apresentam o alto custo, necessidade de absoluto isolamento durante 
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e cimentação, sensibilidade da técnica e dificuldade para remover os excessos, especialmente 

nas áreas proximais (VIDAL, 2018). 

 

4 Resultados e Discussão 

Este estudo foi composto por quinze publicações que possuem como tema central 

laminados cerâmicos e sua cimentação adesiva. Estas publicações foram analisadas 

conforme autor(es), ano de publicação, metodologia utilizada e objetivo, conforme 

apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Demonstração das publicações segundo autor(es), ano de publicação, metodologia 

utilizada e objetivo. 

Autor(es) Ano Metodologia Objetivo 

Alothman, 
Y. et al. 

2018 Revisão de literatura Comparar a taxa de sobrevivência de 

facetas dentárias de acordo com 

diferentes desenhos de preparação e 

diferentes tipos de materiais.  

Vidal, R. A. 
G 

2018 Revisão narrativa Realizar uma revisão de literatura sobre 

os agentes cimentantes utilizados para os 

laminados cerâmicos, descrevendo o que 

a literatura apresenta sobre os diferentes 

tipos, características, vantagens e 

desvantagens. 

Abad-
Coronel, C. 
et al. 

2019 Revisão de literatura Encontrar os sistemas adesivos com os 

melhores resultados em termos de força 

de adesão de restaurações indiretas nos 

tecidos dentais. 

Abrantes, P. 
S. et al. 

2019 Relato de caso Relatar o restabelecimento do sorriso por 

meio da reanatomização de dentes 

anteriores com laminados cerâmicos a 

fim de realizar o fechamento de 

diastemas e melhorar a qualidade de vida 
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do paciente que possuía prejuízo estético 

e funcional. 

Gresngt, M. 
M. M. et al. 

2019 Ensaio clínico 
prospectivo 

Avaliar a sobrevivência, taxa de sucesso 

e satisfação do paciente de facetas 

laminadas de cerâmica com interesse 

especial em restaurações existentes, 

selamento dentinário imediato e dentes 

tratados endodonticamente. 

Blunck, U. 
et al. 

2020 Estudo in vitro Investigar a influência de cinco desenhos 

de preparação diferentes e duas 

espessuras de cerâmica diferentes na 

qualidade da margem e resistência à 

fratura de facetas laminadas de cerâmica 

após carga termomecânica in vitro. 

Espíndola-
Castro, L. F. 
et al. 

2020 Relato de caso Relatar um caso clínico de plástica do 

sorriso para o tratamento diastemas com 

uso de lâmina dos cerâmicos. 

Gresnigt, 
M. M. M. et 
al. 

2020 Estudo in vitro Testar a resistência à fratura in vitro de 

facetas laminadas, facetas laminadas 

parciais e restaurações compostas após o 

envelhecimento e analisar o modo de 

falha. 

Magnus, V.; 
Franken, P. 

2020 Estudo experimental Avaliar a estabilidade de cor de facetas 

de porcelana cimentadas com cimento 

resinoso fotoativado ou resina composta 

termo modificada. 

Silva, B. P. 
et al. 

2020 Relato de caso Apresentar uma nova tecnologia digital 
que pode ser utilizada para enfrentar esse 
desafio mostrando suas vantagens e 
limitações. 



17 
 

 

Lacerda de 
Paula, A. et 
al. 

2021 Revisão de literatura Revisar o processo de cimentação 

adesiva em laminados cerâmicos 

reforçados em dissilicato de lítio, 

incluindo os cuidados no manuseio dos 

agentes cimentantes e sua seleção e 

técnica, para que se obtenham resultados 

de excelência no trabalho restaurador 

estético. 

Neves, J. S. 
et al. 

2021 Revisão de literatura Apresentar o impacto dos procedimentos 

com laminados minimamente invasivos 

na clínica atual. 

Rabelo, N. 
S. A.; 
Morais, L. 
C. S. 

2021 Revisão de literatura Revisar os principais estudos publicados 

nos últimos 10 anos sobre a etapa de 

cimentação de laminados cerâmicos 

avaliando os seus aspectos e as variáveis 

mais importantes associados à 

longevidade clínica. 

Silva, L. L. 
C. et al. 

2021 Relato de caso Descrever e discutir as etapas clínicas 

para a confecção de laminados 

cerâmicos, atentando-se a preparos 

minimamente   invasivos, contorno   

cervical   e   fatores   que   podem   

intervir   na longevidade do 

procedimento 

Santos, L. 
M. et al. 

2022 Revisão de literatura Avaliar, através da revisão da literatura, 

a longevidade dos laminados cerâmicos 

cimentados em dentes anteriores, 

levando-se em consideração os 

diferentes tipos de preparo dentário, a 



18 
 

 

quantidade de remanescente e os tipos de 

materiais de cimentação. 

Fonte: Acadêmico (2023) 

 

Verificou-se, neste estudo, que os laminados cerâmicos têm ganhado destaque na 

odontologia estética devido a sua excelente propriedade biomimética e óptica. De maneira a 

complementar as necessidades estéticas, que são cada vez mais exigidas pela sociedade, as 

cerâmicas laminadas vem apresentando uma rápida evolução com o objetivo de melhorar 

suas propriedades mecânicas, físicas e óticas.  

Sobre os laminados cerâmicos, Santos et al., (2022) destacam que estes são indicados 

para resolver aspectos como descoloração severa provocada por medicamentos, 

amelogênese imperfeita, fluorose, idade, restauração de dentes desgastados e fraturados, 

recuperação da morfologia dental, correção de pequenas imperfeições do posicionamento 

dos dentes, dentre outros. Quanto às contraindicações do uso dos laminados cerâmicos, 

estão: alterações oclusais severas, pacientes com hábitos parafuncionais como é o caso do 

bruxismo e deficiência na higiene oral.  

Assim, é importante ressaltar que além da capacidade da cerâmica aderir à estrutura 

do dente remanescente, é necessário planejamento e cimentação que tenha característica de 

integração mecânica ao remanescente dentário e à restauração cerâmica, como uma estrutura 

única e harmônica (LACERDA DE PAULA et al., 2021). Para Neves et al., (2021) a 

cimentação faz parte de uma das fases mais importantes para a longevidade da restauração 

e exige um agente cimentante adequado. Dentre as opções, os cimentos resinosos, os 

cimentos adesivos permitem uma interação entre o laminado cerâmico e a estrutura dental.  

Para Vidal (2018) os cimentos resinosos são os de primeira escolha para realizar a 

cimentação dos laminados cerâmicos devidos estes possuírem características estéticas e 

adesivas, além de serem resistentes mecanicamente e serem insolúveis em água. Contudo 

esses cimentos possuem algumas desvantagens, como sensibilidade à técnica, alto custo e 

possibilidade de futura alteração de cor da restauração. Quanto ao processo ativador, os 

cimentos resinosos se dividem em quimicamente ativados, fotoativados e duais. De acordo 

com o pré-tratamento do substrato, estes podem ser cimentos autoadesivos, convencionais e 

autocondicionantes, sendo o cimento resinoso convencional de fotoativação o mais indicado 

para realizar a cimentação dos laminados cerâmicos devido estes possuírem melhor 

estabilidade de cor.  
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Corroborando com o que foi explanado acima, Rabelo; Moraes (2021) destacam que 

os cimentos resinosos possuem melhores propriedades quando comparados aos cimentos 

convencionais, por serem compostos por uma matriz de resina com cargas inorgânicas 

tratada com silano, apresentando resistência a altas tensões, o que favorece uma cimentação 

adequada de cerâmicas condicionadas por ácido. Nestes cimentos, o mecanismo de ativação 

pode ser realizado por luz ou ativação química devido a presença de peróxido-amina em suas 

composições. Existem sistemas que unem os dois mecanismos, conhecidos como cimentos 

duais. 

Magnus; Franken (2020) avaliaram a estabilidade da cor de facetas de porcelana 

cimentadas com cimento resinoso fotoativado ou resina composta termo modificada. O 

grupo composto por facetas de porcelana foram cimentadas com cimento resinoso 

fotoativado e o grupo de laminados foram cimentados com resina composta termo 

modificada. Ao final, os autores concluíram que o cimento resinoso e a resina composta 

termo modificada não interferiram na cor inicial dos laminados cerâmicos, ou seja, não 

encontraram alterações de cor entre os grupos.  

Espíndola-Castro et al., (2020) relataram o caso de tratamento diastema com uso de 

laminados cerâmicos. A cimentação deste paciente foi realizada com cimento resinoso 

fotopolimerizável, com fotopolimerização realizada por 40 segundos. Para esses autores, os 

cimentos resinosos fotopolimerizáveis possuem uma ótima estabilidade de cor. Porém, 

devido a necessidade de alcance da luz no cimento para que a reação aconteça, essa 

cimentação só é indicada para peças delgadas de no máximo 1 mm. Outro ponto é que os 

cimentos resinosos fotopolimerizáveis não são eficazes no processo de cimentação de 

laminados opacos e espessos, sendo que, nestes casos, a restauração pode impedir o alcance 

da luz no agente cimentante. Nestes casos deve-se optar por cimentos resinosos de 

polimerização dual. É importante ressaltar que esses agentes podem alterar a cor com o 

passar do tempo devido a degradação da amina terciária.  

No relato de caso de Abrantes et al., (2019), realizado em um paciente para 

reestabelecer o sorriso da reanatomização de dentes anteriores com laminados cerâmicos a 

fim de realizar o fechamento de diastemas, os autores relataram ter utilizado o cimento 

resinoso Variolink Esthetic Light-curing cement (Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, Brasil) na 

cor Neutral, sendo o mesmo colocado na face interna dos laminados e sobre os elementos 

dentais, sendo retirado o excesso e logo após foi realizado fotoativação por 60 segundos. Ao 
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final, os autores constataram o sucesso do tratamento, afirmando que a busca pela 

naturalidade e harmonia do sorriso foram alcançadas. 

Outra opção de agente cimentante para laminados cerâmicos é a resina 

termoplastificada, sendo que a mesma possui variação da estabilidade da cor próxima a dos 

cimentos fotopolimerizáveis, porém apresenta vantagem de possuir melhores propriedades 

mecânicas, podendo ser utilizada com segurança, apesar de ser uma técnica que exige um 

certo nível de agilidade e experiência clínica profissional (RABELO; MORAES, 2021). 

 

5. Conclusão  

A cimentação está relacionada diretamente à resistência mecânica e adesiva dos 

laminados cerâmicos e por isso, verificou-se, que a correta ativação do material adesivo é 

essencial para a ideal adesão entre o dente e a cerâmica, ao qual é importante observar a 

espessura do laminado, camada do sistema adesivo e resinoso, uma vez que estes podem 

afetar a passagem de luz e interferir na polimerização do cimento. A incompleta 

polimerização pode provocar microinfiltrações, deslocamentos e falhas coesivas, levando a 

uma diminuição na sobrevida do laminado.  

A última etapa dos laminados cerâmicos é a cimentação definitiva, sendo que a 

escolha desse material é algo essencial, uma vez que ele age desde a restauração até o 

substrato dental. É um material que precisa possuir requisitos estéticos e por este motivo o 

cimento mais indicado, segundo o que foi visualizado nesta revisão, são os fotoativos, devido 

estes possuírem diversas opções de cores, proporcionar excelentes resultados estéticos, além 

de estabilidade na cor a longo prazo. 
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