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PROTOCOLO CLÍNICO PARA TRATAMENTO DE SUPERFÍCIES DE 

CIMENTAÇÃO EM PRÓTESES CERÂMICAS: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

 

RESUMO 

O surgimento das próteses totalmente cerâmicas surge da busca por uma estética 

cada vez mais agradável. Essas próteses se destacam pela versatilidade em atender 

necessidades relacionadas à durabilidade, estética e biocompatibilidade. Para o sucesso 

de tal procedimento deve-se observar as peculiaridades de cada sistema cerâmico e 

seguir o protocolo correto. Este artigo visa elucidar os tipos mais comuns de sistemas 

cerâmicos, especificando os diferentes tipos de tratamento para cada tipo de peça 

protética, pois a literatura ainda é controversa em relação a este tema. Para atingir este 

objetivo foi realizada uma revisão de literatura utilizando a base de dados Medline, 

Scielo e Bireme com os seguintes descritores em Inglês/Português: Cerâmica, estética e 

porcelana dentária. Foram selecionados 63 artigos relevantes referentes ao tema de 

tratamento de superfícies envolvidas na cimentação de próteses totalmente cerâmica, 

abordando o tratamento do substrato dentário, tratamento da superfície cerâmica e 

agentes de união, a fim de promover uma melhor elucidação para o clínico em relação 

aos cuidados que o cirurgião-dentista deve ter durante a execução desse procedimento 

para se obter uma maior previsibilidade de resultado.  

Descritores: Cerâmica. Porcelana Dentária. Cimentação. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A demanda cada vez maior por tratamentos estéticos em Odontologia tem 

induzido fabricantes a pesquisarem e desenvolverem os mais diversos materiais que 

atendam esta exigência. Dessa pesquisa e desenvolvimento surgiram materiais tais 

como as resinas compostas, os sistemas adesivos, as porcelanas e os cimentos resinosos 

que, ano após ano vêm sendo melhorados, principalmente no que diz respeito às suas 

propriedades mecânicas. (BADINI, 2008).                            

Diante desta evolução, no fim do século XX, diversos sistemas inovadores foram 

introduzidos no mercado, a fim de proporcionar a confecção de restaurações cerâmicas 

livres de metal. A partir de então, vários sistemas cerâmicos foram desenvolvidos, 

sempre com o intuito de melhorar as propriedades físicas e mecânicas do material. 

(GOMES, 2008). 

A cerâmica odontológica também denominada porcelana dental é conhecida por 

ser um material de aparência semelhante ao dente natural, devido sua adequada                  

propriedade óptica e durabilidade química. Estas e outras qualidades, como excelente 

estética e dureza, possibilitaram o rápido desenvolvimento deste material no contexto 

científico quanto às suas propriedades, com o objetivo básico de tentar satisfazer o 

crescente aumento da exigência estética preconizada pela sociedade moderna. 

(GOMES, 2008). 

Quando se trata de restauração indireta, as cerâmicas constituem a primeira 

escolha, devido à excelente estética e à desejável biocompatibilidade. Contudo, tais 

propriedades não são as únicas requeridas para a longevidade clínica destas 

restaurações. É necessária, também, a obtenção de boa adesão da restauração às 

estruturas dentárias e, para tanto, é preciso compreender os mecanismos de formação da 

interface adesiva, que englobam o método de tratamento superficial do substrato 

cerâmico e o tipo de cimento utilizado. (COSTA, 2006). 

Um elevado sucesso é observado com as coroas totalmente cerâmicas quando se 

utiliza um protocolo correto quanto ao preparo do dente, espessura adequada de suporte 

para o núcleo cerâmico e ajuste oclusal correto da peça instalada. Além disso, a 

qualidade e durabilidade da união entre o material e o dente também garantem o sucesso 

clínico das restaurações cerâmicas, sendo que a microestrutura e a composição da 

cerâmica tem um significante efeito na resistência à fratura da união dentina-coroa 

cerâmica. Tem sido mostrado que diferentes superfícies topográficas são produzidas de 
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acordo com o tipo de condicionamento e microestrutura cerâmica. (DELLA BONA & 

ANUSAVICE, 2002). 

Com ótima qualidade estética, as coroas puras de porcelanas feldspáticas foram 

utilizadas por longa data, entretanto, sua baixa resistência limitou sua indicação apenas 

para coroas unitárias anteriores em situações de pequeno stress oclusal. (GUESS, 2011; 

KINA, 2005; KRAMER, 2009). 

O acréscimo de cristais de dissilicato de lítio a formulação das cerâmicas 

feldspáticas, dispersos em uma matriz vítrea de forma interlaçada favoreceu as 

propriedades mecânicas sem, contudo comprometer as propriedades ópticas das 

cerâmicas vítreas. (AMOROSO, 2012). 

Dentre as cerâmicas mais utilizadas, encontram-se as reforçadas à base de 

alumina ou zircônia, cujas propriedades mecânicas melhoradas possibilitam a sua 

indicação como material para infraestrutura. (ARAS & LEON, 2009).  

Segundo Fradeani et al. (2005), apontou que para se obter alta taxa de sucesso e 

longevidade, a cimentação tem que ser adesiva. Entretanto, tais sistemas possuem 

características estruturais distintas das cerâmicas convencionais ou feldspáticas e, desta 

maneira, exigem abordagem diferente em relação aos métodos de tratamento superficial. 

(ARAS & LEON, 2009). 

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura, esclarecendo dúvidas a respeito 

do protocolo de cimentação de sistemas cerâmicos ácido sensíveis e ácido 

resistentes,baseado na evidência científica, trazendo as principais causas de insucesso 

relacionada a este procedimento clínico. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Os cimentos à base de resina têm demonstrado propriedades superiores, o que 

resultou em significativo aumento do sucesso clínico na fixação de inlays, onlays e 

próteses metal-free. (BURROW, 1996). 

De acordo com Soares et al. (2001), os cimentos resinosos dividem-se pelo tipo 

de reação de polimerização: ativada por luz, química ou por ambas as formas no 

cimento dual e, quanto ao tipo de tratamento prévio da superfície.  

Segundo Manso et al. (2011), os cimentos resinosos são classificados em: 

convencionais, que não apresentam uma adesão inerente à estrutura dental e requerem o 
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uso de um sistema adesivo; e os cimentos resinosos autoadesivos, que não requerem um 

tratamento adesivo prévio do substrato dentário. 

 

3.1 ADESÃO AO SUBSTRATO 

O surgimento da técnica de condicionamento ácido do esmalte, e posteriormente 

de dentina, dos sistemas adesivos á estrutura dental e a possibilidade de condicionar a 

superfície interna da porcelana fez com que a resistência de união entre o laminado de 

porcelana e o dente se tornasse extremamente forte, possibilitando assim a utilização 

dessa técnica de maneira definitiva. (CONCEIÇÃO, 2000). 

Os cimentos resinosos requerem que o remanescente dentário seja condicionado 

com ácido ortofosfórico de 32 a 38% por no máximo 15 segundos para proporcionar 

retenções micromecânicas no esmalte e formar a camada híbrida na dentina, com 

posterior aplicação do sistema adesivo. (FIGUEIREDO, 2002). 

Gomes, et al. (2003), recomendaram tempos máximos de condicionamento para 

esmalte e dentina respectivamente de 30 e 15 segundos, seguido de lavagem e secagem 

com cuidado para não desidratar as estruturas dentárias.  

3.1.1 Adesão ao Esmalte 

Quanto ao tempo de aplicação no esmalte, convencionou-se em trinta segundos, 

porque determina padrão e retenção ideais, sem comprometer aspectos biológicos. De 

importância crucial é a lavagem abundante de todo o esmalte condicionado, por no 

mínimo vinte segundos. Após lavagem vigorosa do condicionador ácido, a aparência do 

esmalte deve ser branca e descalcificada; este deverá permanecer seco e limpo para 

posterior infiltração do monômero. Uma contaminação momentânea com saliva ou 

sangue reduz a energia de superfície do esmalte, impedindo uma molhabilidade efetiva 

pelo agente adesivo e interferindo na formação de uma adesão efetiva. (RUYTER, 

1992). 

3.1.2 Adesão a Dentina 

Segundo Ayad (2001), a dentina peritubular é rica em hidroxiapatita e a 

intertubular é composta por matriz colágena e cristais de apatita reforçada. Nas técnicas 

de adesão, a permeabilidade da dentina é de grande importância. 
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A adesão na dentina é mais difícil que no esmalte devido à sua composição 

orgânica e umidade contida nos túbulos dentinários. (AL- EHAIDEB & MOHAMMED, 

2000). 

Foram introduzidos no mercado os adesivos autocondicionantes, capazes de 

atuar ao mesmo tempo como condicionadores de esmalte / dentina e como primers, não 

havendo a etapa de lavagem. Desta forma, a smear layer e a hidroxiapatita dissolvidas 

pelo adesivo ficam incorporadas a ele. (MEERBEEK et al., 1994; REIS et al., 2001; 

GARONE FILHO, 2002). . Além disso, o tipo de cimentação de apenas um passo, 

proposta para esse tipo de cimento é muito interessante e pioneira, trazendo a vantagem 

de diminuição do tempo clínico e simplificação de técnica, o que reduz a probabilidade 

de erros. (NAMORATTO, 2013). 

O que se sabe é que o mecanismo de adesão desses materiais depende de uma 

interação química e mecânica entre o cimento e o substrato dental. (PAVAN, 2010). Isto 

é atribuído aos monômeros ácidos que simultaneamente desmineralizam e infiltram o 

substrato dentário, resultando em retenção micromecânica. Reações secundárias têm 

sido sugeridas para promover união química adicional à hidroxiapatita, uma 

característica somente comprovada no cimento de ionômero de vidro. (SOUZA, 2011). 

3.2 TRATAMENTO DA PEÇA PROTÉTICA 

O tratamento da superfície cerâmica promove alterações na topografia, criando 

microporosidades e rugosidades, o que por sua vez permite o aumento da área 

superficial disponível para adesão, favorece o embricamento mecânico para retenção do 

agente de união (silano) e ainda possibilita um melhor molhamento, pelo aumento da 

energia de superfície. (OYAGUE, 2009). 

Segundo Stewart et al. (2002), a partir de resultados obtidos na avaliação de 

quatro cimentos resinosos, concluíram que os valores de resistência de união são 

altamente dependentes do tipo de tratamento de superfície. 

O tratamento destas superfícies está na dependência do tipo específico de 

porcelana que for aplicada na superfície interna da peça protética, especificamente o 

conteúdo de sílica. Nos materiais com alto conteúdo de sílica, como as porcelanas 

feldspáticas ou as de dissilicato de lítio, o tratamento com jateamento, aplicação de 

ácido fluorídrico a 10% (tempo variável de acordo com o material) seguido da aplicação 

do silano (no mínimo 3 minutos) é capaz de produzir bons resultados. (VARJÃO, 2004). 
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Segundo Ribeiro et al. (2007), o tempo de aplicação do ácido fluorídrico a 10% 

deve ser de no mínimo 2 minutos para as cerâmicas feldspáticas (ex: Biodent, Ceramco 

II, Noritake), de 1 a 2 minutos para as cerâmicas feldspáticas reforçadas por cristais de 

leucita (ex: Optec HSP, Duceram LFC, IPS Empress) e de 20 segundos para as 

cerâmicas de dissilicato de lítio (ex: IPS Empress 2). No entanto, em pesquisa realizada 

por CAMPOS et al. (2005), demonstrou-se que, quando se variou o tempo de 

condicionamento ácido, não houve diferença estatística significativa na adesividade dos 

cimentos resinosos em cerâmicas de leucita livre de feldspato e de fluoropatita. 

(GOMES, 2003). 

Quando Leite (2005), propôs em seu trabalho, avaliar se os diferentes tempos de 

condicionamento com ácido fluorídrico não influenciariam nos valores de resistência de 

união entre uma cerâmica e um cimento resinoso; e se a limpeza em ultra-som com água 

destilada dos precipitados do ácido fluorídrico aumentaria os valores de união entre uma 

cerâmica e um cimento resinoso, descobriu que diferentes tempos de condicionamento 

com ácido fluorídrico não influenciam os valores de resistência de união. 

De acordo com Della Bona et al. (2003), avaliaram o modo de fratura de 

cerâmicas com leucita (IPS Empress) e dissilicato de lítio (IPS Empress 2), tratadas com 

diferentes ácidos e tempos de aplicação, e verificaram que o condicionamento com 

ácido fluorídrico 9,5%, associado ao agente silano, produziu valores mais altos de 

resistência à fratura e que a ação deste ácido foi mais significante no IPS Empress 1, 

provavelmente pela presença da sílica na fase vítrea desta cerâmica. 

Os tratamentos de superfície de porcelanas feldspáticas e à base de leucita têm 

sido extensivamente avaliados, comprovando a efetividade do ácido fluorídrico. 

(BORGES; MICHIDA, 2003). Segundo Michida et al. (2003), afirmaram que nem o 

condicionamento com ácido fluorídrico ou sulfúrico nem a silanização têm 

proporcionado união eficaz entre cerâmicas aluminizadas com baixo teor de sílica e 

cimentos resinosos. 

 

3.2.1. Silanização 

A silanização é uma etapa indispensável para a adesão química, 

complementando a retenção micromecânica obtida por meio do condicionamento da 

superfície interna das restaurações cerâmicas. (ARAS e LEON, 2009). 
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Raposo et al. (2009), afirmam em seu trabalho que uma adequada adesão entre 

cerâmicas e materiais resinosos é conseguida com a aplicação de agente de união silano 

e adesivo, promovendo a adesão química do material restaurador adesivo com a 

cerâmica. O silano é uma molécula bifuncional, ou seja, cada extremidade de sua 

molécula reage com diferentes materiais. Uma terminação reage com material 

inorgânico (cerâmico) e o outro com material orgânico (polímero) ocorrendo então a 

formação de uma ligação covalente entre ambas. (HANEDA et al., 2009; RAPOSO, 

2009). 

 A silanização ainda melhora o molhamento da superfície cerâmica pelo adesivo, 

pois a superfície com revestimento de silano é organofílicas para o adesivo. (DELLA 

BONA, 2005).  

Segundo Bargui (2000), a efetividade do silano se dá pela capacidade de 

molhamento e consequente contribuição para a formação de uma união covalente entre 

o agente silano e o grupo (OH-) da superfície cerâmica.  

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 e 

permitindo a adesão química. (ARAS e LEÓN, 2009).  

No estudo de Madani et al. (2000), foram comparadas as resistências ao 

cisalhamento de amostras de cerâmicas In-Ceram® e feldspática cimentadas após 

tratamento superficial e aplicação de agente de união silano. Os autores concluíram que 

o cimento Panavia 21®, associado à silanização, é capaz de promover uma eficiente 

adesão entre um bloco de níquel-cromo jateado e a superfície do InCeram® tratada com 

ácido fluorídrico a 5% ou jateada com partículas de óxido de alumínio. 

3.2.2 Jateamento da superfície  

Segundo Blatz, Sadan e Kern (2003), a zircônia é um material policristalino, 

com a fase vítrea reduzida ou eliminada, fazendo com que o condicionamento com 

ácido e aplicação do agente silano sobre a superfície torne-se ineficaz, devido à ausência 

de sílica na matriz cerâmica. 

O jateamento com partículas de óxido de alumínio tem sido relatado como um 

dos tratamentos de superfície mais utilizados por sua capacidade de aumentar, 

mecanicamente, a rugosidade da zircônia, e consequentemente, a área de superfície da 

cerâmica, facilitando o embricamento micromecânico da resina. (WOLFART et al., 

2007). 
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O tratamento de superfície jateamento/abrasão a ar é recomendado para 

aumentar a retenção micro mecânica e durabilidade da ligação cimento/zircônia. No 

entanto, os efeitos a longo prazo da influência deste procedimento na estabilidade da 

zircônia ainda não são conhecidos. Microtrincas podem surgir na superfície ou na 

subsuperfície da zircônia após o tratamento de jateamento, prejudicando a adesão. 

(GUESS et al., 2011). 

A cerâmica In-Ceram Alumina® (Vita) apresenta uma infra-estrutura que 

contém 82% em volume de alumina (KERN e THOMPSON, 1994), o que confere um 

aumento significativo em suas propriedades mecânicas, sendo a sua resistência à fratura 

aproximadamente o dobro da resistência da cerâmica convencional. (MCLEAN e 

HUGHES, 1965). Isso levou ao desenvolvimento de novas técnicas para o 

condicionamento da superfície desses materiais a fim de promover uma melhor adesão 

destes aos cimentos resinosos empregados na sua cimentação. (BANDEIRA et al., 

2008). 

Portanto, devido à alta porcentagem de alumina e pequena quantidade de sílica 

presente na InCeram Alumina®, os tratamentos de superfície convencionais 

empregados sobre a cerâmica feldspática, como o condicionamento com ácido 

fluorídrico e silano, não são os meios mais efetivos de promover união entre a cerâmica 

aluminizada e o material de fixação resinoso. (PAPE, PFEIFER e MARX, 1991). 

Com o objetivo de superar as dificuldades encontradas na técnica de jateamento 

com óxido de alumínio para condicionamento superficial da cerâmica In-Ceram®, 

surgiram os sistemas de silicatização, que promovem a formação de uma consistente 

camada superficial de sílica (fase inorgânica da cerâmica), capaz de realizar união 

química com a fase orgânica do material resinoso por meio do emprego do agente 

silano. (BANDEIRA et al., 2008). 

A silicatização de substratos consiste na deposição de óxido de silício sobre a 

sua superfície. Um agente silano bifuncional deve ser aplicado para promover união 

química com a camada de óxido de silício, que consiste num componente inorgânico, e 

com resinas (componente orgânico), pois o grupo metacrilato do silano está disponível 

para ligações cruzadas com o grupo metacrilato dos materiais resinosos. (BANDEIRA 

et al., 2008).  

A presença de uma fase vítrea nos dois sistemas In-Ceram, Alumina e Zirconia, 

auxilia o recobrimento por sílica e dessa forma, aumenta os valores de resistência 

adesiva. (BOTTINO, 2004). 
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Segundo Awliya (1998), existe uma maior resistência adesiva entre o cimento 

resinoso e as cerâmicas aluminizadas infiltradas por vidro submetidas a sistemas de 

silicatização, sugerindo que a presença de uma fase vítrea na cerâmica auxilia no 

processo de recobrimento superficial com sílica. (BOTTINO, 2004). 

Segundo Bandeira, et al. (2008), o estudo do efeito do tratamento de superfície 

de restaurações de cerâmica pura infiltradas por vidro do sistema In-Ceram Zircônia® 

também foi testado por Della Bona et al. (2007), que avaliaram a hipótese de que o 

sistema de silicatização (SC- Cojet®, 3M-ESPE) produz valores maiores de resistência 

adesiva do que os demais tratamentos de superfície utilizados. 

A silicatização das superfícies cerâmicas utilizando-se o sistema COJET (COJ) 

proporciona maiores valores médios de resistência adesiva, comparativamente ao 

jateamento com óxido de alumínio, em todos os materiais analisados. (BOTTINO, 

2004). 

Num estudo de Della Bona et al. (2007), verificou-se que o In-Ceram Zircônia® 

(IZ) apresentou rugosidade superficial maior quando utilizada silicatização ou 

jateamento com Al2O3, do que quando realizado polimento somente ou 

condicionamento com ácido fluorídrico. Assim, demonstrou-se que a cerâmica IZ é 

ácido resistente e que o jateamento da superfície da cerâmica com partículas abrasivas 

poder melhorar o mecanismo de adesão dos cimentos resinosos. 

Algo que freqüentemente se discute é o tamanho das partículas usadas. As 

maiores são mais efetivas, por outro lado podem causar danos estruturais. Ao que tudo 

indica, é preferível trabalhar com partículas menores e, se necessário, aumentar a 

pressão como forma de obter maior efetividade, principalmente se a cerâmica for 

zircônia estabilizada com ítria, pois grandes impactos na superfície desta cerâmica 

induzem a sua mudança estrutural, o que pode comprometer sua resistência. (CURTIS, 

WRIGHT e FLEMING, 2012). É sugerido trinta micrômetros como um tamanho 

adequado. (SCHERRER, 2011). A pressão usada no jateamento também é importante, 

pois constatou-se um aumento da força adesiva quando se aumentou a pressão de 0,05 

para 0,25 MPa. (YANG, BARLOI e KERN, 2010). 

Enfatiza-se ainda que a força adesiva não depende da rugosidade e sim de micro 

retenção e acrescenta-se que o jateamento cria irregularidades na superfície sem micro 

retenção e por isso, nos trabalhos que simulam tempo (ciclagem térmica), geralmente 

ocorre diminuição da força adesiva nos grupos tratados com jateamento. (BAHADIR et 

al., 2009). 



16 
 

O jateamento é um recurso que consiste em levar de encontro à superfície 

interna da restauração, substâncias capazes de criar rugosidades. O óxido de alumínio é 

a substância utilizada há mais tempo para este fim. Recentemente incorporou-se a ele 

um ácido sílico. Isto permitiu que fosse depositada uma camada de sílica na área jateada 

e por isso este processo é chamado silicatização. (PALACIOS et al., 2006). 

 

3.3 CAUSAS DE INSUCESSO  

 

Segundo Andreiuolo, Gonçalves e Dias (2011), deve-se salientar que os 

tratamentos de superfície devem ser realizados preferencialmente imediatamente antes 

da cimentação da peça protética. Estudos recentes mostram que saliva, sangue e gesso 

que possam entrar em contato com a superfície cerâmica após ajustes na boca ou nos 

modelos não são passíveis de limpeza com água ou álcool, interferindo sobremaneira na 

adesão às cerâmicas. 

A exposição à umidade e aos contaminantes da cavidade oral pode causar falhas 

adesivas, resultando em um alto percentual de descolamento das facetas laminadas de 

porcelana na interface dente-resina. (GONZALES et al., 2011). 

Coroas totalmente cerâmicas apresentaram como principal causa das 

complicações mecânicas a fratura catastrófica, cerca de 85% de todas as complicações; 

ressalta-se que este estudo não avaliou coroas à base de zircônia. Entretanto, a principal 

causa de complicações mecânicas nas próteses à base de zircônia relaciona-se com a 

fratura da porcelana de revestimento. Esta pode ser devido à forma (design) deficiente 

da infraestrutura, o qual não promove suporte adequado à porcelana de cobertura e pode 

estar associada à concentração de tensão durante a aplicação da porcelana de 

revestimento. (MARTINS et al., 2010). 

O preparo incorreto pode ser apontado como o componente principal para 

fraturas causadas por falhas coesivas e adesivas. Se não há desgaste suficiente o espaço 

para a faceta não fica ideal, porém, se houver muito desgaste, áreas de esmalte podem 

ser removidas, e isto traria malefícios a adesão. O desgaste deve ser, também, 

homogêneo, afim de permitir uma espessura padronizada de cerâmica ao longo do 

dente, o que aumentaria sua resistência. (GONZALES et al., 2011). 

 

 

4 DISCUSSÃO 
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O mercado ao longo dos anos buscou evoluir no desenvolvimento dos sistemas 

cerâmicos livres de metal, tentando proporcionar melhorias em suas propriedades 

mecânicas, estéticas e funcionais. O desenvolvimento desses sistemas proporcionou o 

uso desses materiais de forma abrangente, pois convém a utilização do metal free tanto 

para a elaboração de uma prótese parcial fixa de muitos elementos, como também de 

coroas unitárias. (AMOROSO, 2012). Cada sistema cerâmico possui particularidades 

em sua composição e o conhecimento dos cirurgiões-dentistas a respeito das indicações 

e propriedades de cada sistema é de extrema importância para o sucesso clínico dessas 

restaurações.  

As cerâmicas vítreas surgem como uma possibilidade para substituição de 

coroas de dentes anteriores devido a sua alta translucidez, ou seja, garante excelente 

estética. A adeão dessas cerâmicas é bem descrita na literatura, sendo chamadas de 

ácido sensíveis, pois sua adesão ao substrato dental é feita com a associação de 

jateamento de óxido de alumínio, aplicação de ácido fluorídrico a 10% e aplicação do 

silano. Elas abrangem as cerâmicas denominadas de feldspáticas, leucíticas e dissilicato 

de lítio. (GOMES, 2008; COSTA, 2006). Embora esses sistemas apresentem 

propriedades adesivas semelhantes, a infraestrutura de cada sistema deve ser observada 

para a correta definição do tratamento da superfície de cimentação. (RIBEIRO et. al., 

2007; MICHIDA, 2003). O cimento resinoso passou a ser o mais indicado para tais 

restaurações por melhorar os aspectos mecânicos desses sistemas, além de favorecer a 

estética. 

Estudos demonstraram que cerâmicas a base de zircônia são as mais ideais 

quando busca-se alta resistência a fratura, característica essa não encontrada em outros 

sistemas, porém ela vem acompanhada com a desvantagem na adesão. (AWLYIA, 

1998; BOTTINO, 2004). Devido a sua microestrutura química, o tratamento de 

superfície destes sistemas funciona de maneira diferente quando comparadas as 

cerâmicas vítreas, já que as técnicas de condicionamento ácido seguido da silanização 

não promove uma adesão eficiente. (ARAS & LEÓN, 2009; DELLA BONA et al. 

2003).  

Em 1989 surge o sistema ROCATEC que realizava a silicatização de superfícies 

metálicas pelo jateamento com partículas de óxido de alumínio revestidas por sílica, 

passando posteriormente a ser empregado em cerâmicas (KERN e THOMPSON, 1994), 

outros sistemas como, sistema Cojet, também foram lançados com o intuito de criar um 

revestimento de sílica. O mais utilizado consiste no jateamento de óxido de alumínio ou 
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o de silicatização, combinado com o uso de uma primer cerâmico e o cimento resinoso, 

atentando sempre para o tamanho da partícula, pressão e tempo do jateamento 

(BORGES, 2003; DELLA BONA et al. 2007). 

Entretanto, alguns autores indicam que as microporosidades criadas pelos 

tratamentos de superfície podem atuar como iniciadores de trincas, enfraquecendo os 

materiais cerâmicos (THOMPSON et al., 2004). Além disso, o jateamento com óxido 

de alumino puro nas cerâmicas reforçadas com zircônia não vem apresentando 

resultados promissores em vários estudos (KERN e WEGNER,1998; YOSHIDA et 

al.,2006; PIASCIK et al.,2009), tornando o tipo de cimento o principal fator para 

adesão. Essas cerâmicas também são caracterizadas por apresentarem baixa 

translucidez, ou seja, apresentam coloração mais opaca, no entanto oferecerem a 

vantagem de uma maior resistência à flexão e à fratura. Devido a essas propriedades, as 

cerâmicas à base de alumina ou zircônia estão melhor indicadas para preparos totais, 

com estabilidade e, preferencialmente, em regiões não estéticas (GUESS et al., 2011; 

PAPE, 1991). 

Quando esses critérios são observados na etapa clínica da cimentação, há um 

aumento na previsibilidade longitudinal do resultado estético e mecânico destas 

restaurações. (GOMES, 2008; GONZALES, 2011). 

 

 

5- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Devido a incessante busca pela estética, o mercado desenvolveu alguns tipos de 

sistemas cerâmicos, buscando desenvolver a cada geração, cerâmicas com diferentes 

propriedades para atender a demanda gerada por diferentes indicações clínicas. A 

evolução destes sistemas cerâmicos levou a um aprofundamento no conhecimento do 

tratamento de superfícies envolvidas na cimentação adesiva e a um avanço nas técnicas 

e materiais utilizados. Assim, torna-se importante o conhecimento do cirurgião-dentista 

sobre os sistemas cerâmicos disponíveis, suas propriedades, indicações e modo de 

utilização, que deve ser compatível com cada paciente garantindo sucesso em seus 

procedimentos. 

O conhecimento da infraestrutura cerâmica determina o tipo de tratamento de 

superfície a ser empregado. 
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O tratamento de superfície cerâmica está ligado a previsibilidade de sucesso 

reabilitador.  

 

ABSTRACT 

The emergence of all-ceramic prosthesis comes the search for an ever more aesthetically 

pleasing. These prostheses are characterized by versatility to meet needs related to 

durability, aesthetics and biocompatibility. For the success of this procedure should 

observe the peculiarities of each ceramic system and follow the correct protocol. This 

article aims to elucidate the most common types of ceramic systems, specifying the 

different types of treatment for each type of workpiece, because the literature is still 

controversial in relation to this issue. To achieve this goal it carried out a literature 

review using the Medline database, Scielo and Bireme with the following descriptors in 

English / Portuguese: Ceramics, cosmetic and dental porcelain. 63 relevant articles on 

the topic of surface treatment involved in cementing all-ceramic prostheses were 

selected, addressing the treatment of dental substrate, treating the ceramic surface and 

coupling agents in order to promote a better understanding for the clinician in relation to 

care that the dentist be taken while performing this procedure to obtain greater 

predictability of income. 

Keywords: Ceramics. Dental Porcelain. Cementation. 
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