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RESUMO 

  

  

A crescente demanda por tratamentos odontológicos estéticos impulsiona a busca por 

materiais capazes de proporcionar resultados satisfatórios cada vez mais estéticos e 

funcionais. O presente estudo teve como objetivo avaliar a utilização de resinas compostas 

pré-aquecidas como um agente cimentante alternativo ao uso de cimentos resumos. Os 

cimentos resinosos são materiais de eleição para cimentação devido a suas propriedades 

como alta adesão, fluidez, versatilidade clínica e boa resistência mecânica, porém 

apresentam ainda algumas limitações por meio de uma revisão de literatura abrangente, 

foram priorizados artigos publicados entre os anos de 2014 e 2026, selecionados em bases 

de dados reconhecidas, como PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Após a análise dos 

achados científicos publicados acerca do assunto os resultados evidenciaram que o 

préaquecimento das resinas podem ser benéficos para a cimentação devido a suas 

propriedades como maior carga inorgânica, melhor estabilidade de cor e menor índice 

degradação, além da ampla gama de cores e menor custo. O aquecimento melhora as 

propriedades físicas e mecânicas reduzindo a sua viscosidade melhora o seu escoamento 

e aproxima o seu comportamento ao do cimento resinoso. Com base nos resultados 

encontrados na pesquisa, conclui-se que o uso das resinas compostas pré-aquecidas pode 

ser viável para cimentação de restaurações indiretas que permitam adequada a passagem 

de luz.  Porém ainda faz necessário estudos mais abrangentes sobre o tema para comprovar 

sua eficácia.  

       

Palavras-chave: resinas compostas pré-aquecidas; cimento resinoso; cimentação; 

restaurações indiretas.       
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ABSTRACT       

       

The increasing demand for aesthetic dental treatments drives the search for materials 

capable of providing increasingly satisfactory aesthetic and functional results. This study 

aimed to evaluate the use of pre-heated composite resins as an alternative cementing agent 

to the use of resin cements. Resin cements are the materials of choice for cementation due 

to their properties such as high adhesion, fluidity, clinical versatility, and good mechanical 

resistance, but they still present some limitations. Through a comprehensive literature 

review, articles published between 2014 and 2026 were prioritized, selected from 

recognized databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar. After analyzing the 

published scientific findings on the subject, the results showed that pre-heating resins can 

be beneficial for cementation due to their properties such as higher inorganic load, better 

color stability, and lower degradation rate, in addition to a wide range of colors and lower 

cost. Heating improves the physical and mechanical properties, reducing viscosity, 

improving flow, and making its behavior more similar to that of resin cement. Based on 

the research results, it is concluded that the use of preheated composite resins may be 

viable for cementing indirect restorations that allow adequate light transmission. 

However, further comprehensive studies on the subject are still needed to confirm its 

effectiveness.      

      

      

Keywords: preheated composite resins; resin cement; cementation; indirect restorations.      
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CAD/CAM        Computer – aided desing/ computer- aided manufacturing (Desenho    

assistido por computador/ fabricação assistida por computador)    

nm             Nanômetro     

TEGDMA   Trietilenoglicol dimetacrilato  UDMA   Uretano Dimetacrilato     

μm             Micrômetro    



9    
    

    

SUMÁRIO  

 

 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................................................. 10 

2 JUSTIFICATIVA ........................................................................................................................... 12 

3 OBJETIVOS .................................................................................................................................. 13 

4 METODOLOGIA ......................................................................................................................... 14 

5 REVISÃO DE LITERATURA ..................................................................................................... 16 

5. 1 CIMENTAÇÃO ADESIVA ................................................................................................... 16 

5.2 CIMENTOS RESINOSOS .................................................................................................... 17 

5.2.1 CLASSIFICAÇÃO DOS SISTEMAS DE CURA DOS CIMENTOS RESINOSOS

 ........................................................................................................................................................ 18 

5.3 RESINA COMPOSTA PRÉ AQUECIDA ............................................................................ 19 

6 DISCUSSÃO .................................................................................................................................. 21 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS........................................................................................................ 24 

REFERÊNCIAS ............................................................................................................................... 25 

 

 

 

 

 



10    
    

 

1 INTRODUÇÃO     

     

Na última década, em decorrência dos avanços na odontologia estética, observou-se um 

aumento significativo na demanda por tratamentos odontológicos que visam não apenas à estética, 

mas também à função. Nesse contexto, a busca pelo sorriso ideal, por meio de intervenções 

minimamente invasivas e reabilitações estéticas tem sido amplamente realizada através de próteses 

fixas unitárias, como coroas, facetas, onlays e inlays, as quais se apresentam como alternativas 

eficazes para a reabilitação oral, desenvolvendo estética em função. Diante disso, para a otimização 

deste trabalho, é essencial a utilização de materiais de cimentação que apresentem propriedades 

adequadas, tais como elevadas adesões entre o substrato dental e a peça protética, 

biocompatibilidade, facilidade de manuseio, resistência às tensões de tração, formação de película 

de baixa espessura e propriedades estéticas satisfatórias (HEBOYAN et al., 2023).      

Para obter êxito no tratamento, a cimentação adesiva dessas restaurações depende da 

utilização de materiais que atendam a esses requisitos, a escolha do material correto vai determinar 

a longevidade e eficácia do tratamento. A obtenção de uma adesão segura e duradoura e essencial 

para manter a integralidade das restaurações a longo prazo. Por esse motivo a seleção do agente 

cimentante é de extrema importância para o sucesso clínico da restauração (ASHRAF et al., 2025).     

Nesse cenário, os cimentos resinosos são o principal material de escolha, uma vez que, 

atendem à maioria dos requisitos clínicos desejáveis, são considerados padrão ouro na cimentação, 

possuem alta adesão, propriedades mecânicas e micromecânicas adequadas, são versáteis, 

possuem alta taxa de compatibilidade, contribuem para uma adesão duradoura, além de, 

proporcionarem uma estética favorável e longevidade do tratamento (SCHOPPIMEIER; 

LIEBERMANN;JANSOM 2026).     

No entanto, esses materiais possuem algumas desvantagens, como alto custo, formação de 

película relativamente espessa, tempo de trabalho reduzido, possibilidade de indução a 

hipersensibilidade em decorrência da contração de polimerização, técnica sensível possibilidade 

de degradação marginal, instabilidade de cor e dificuldade na remoção de excessos e de 

restaurações cimentadas, quando necessário (HEBOYAN et al., 2023).      

Paralelamente, a resina composta tem apresentado expressiva expansão na prática 

odontológica contemporânea, devido a sua versatilidade na prática clínica. As resinas compostas 

são amplamente empregadas na odontologia tanto em restaurações diretas, quanto indiretas.  Nesse 

contexto, surgiu a proposta de utilização da resina composta pré-aquecida como agente cimentante, 

tendo em vista que, o aquecimento promove a redução da viscosidade do material, favorecendo 
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sua adaptação ao remanescente dentário e promovendo uma melhor acomodação da restauração 

indireta (TOMASELLI et al.,2019).     

 A utilização dessa técnica, possibilita a melhoria da fluidez, sem comprometer as 

propriedades mecânicas do material, além de, apresentar vantagens, tais como a ampla variedade 

de cores e o menor custo, em comparação aos cimentos resinosos, além de possuir em um teor de 

carga mais elevado, o que proporciona maior resistência (GUGELMIN et al., 2020).       

 O aquecimento da resina composta, pode ser realizado por meio de dispositivos 

específicos, como o aparelho Calset (AdDent Inc., Danbury, Connecticut, EUA), que proporciona 

o aquecimento das resinas, a temperatura ideal para serem utilizadas, cerca de 54 °C a 68 °C 

(LOPEZ et al., 2020).      

Além disso, Falacho et al., (2021), em um estudo, in-vitro, ao comparar os cimentos 

resinosos e resinas compostas pré-aquecidas como agentes de cimentação, avaliaram alguns 

parâmetros, tais como, o grau de conversão, espessura de película, alteração de cor e resistência ao 

cisalhamento. Os resultados demonstraram que, a resina composta pré-aquecida com auxílio da 

vibração por ultrassom de baixa potência, apresentou valores semelhantes ao cimento. Dessa 

forma, os autores concluíram que, a utilização de compósitos convencionais pré-aquecidos, 

configuram-se, como uma alternativa potencialmente viável para a cimentação de restaurações 

indiretas.      

Diante do exposto, o presente estudo, propõe-se a realizar uma revisão de literatura acerca 

da, utilização da resina composta pré-aquecida como de cimentação, analisando sua aplicabilidade 

clínica frente à disponibilidade de cimentos desenvolvidos especificamente para essa finalidade.        
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2 JUSTIFICATIVA    

     

       

O presente trabalho, tem como justificativa o desenvolvimento crescente do interesse 

por restaurações indiretas que proporcionem estética alinhada a função, propriedades 

mecânicas satisfatórias e longevidade. Um dos pilares, para que se alcance esses ideais e a 

etapa da cimentação das restaurações indiretas.      

A utilização do material correto, além de, aprimora a estética final, e fundamental para 

possibilitar o sucesso clínico e longevidade do tratamento. Neste contexto os cimentos 

resinosos são amplamente consagrados pela literatura, porém ainda apresentam algumas 

limitações, incluindo o baixo índice de estabilidade de cor, além do elevado custo e menor 

teor de carga      

Diante disto, este estudo se propôs a avaliar a possibilidade da utilização de resinas 

compostas pré-aquecidas como um agente cimentante alternativo ao uso dos cimentos 

resinosos, visto que a mesma possui propriedades que seriam interessantes para sua 

introdução na cimentação a partir da redução de sua viscosidade por meio da técnica de 

préaquecimento.      
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3 OBJETIVOS     

     

     

 O objetivo desta revisão, foi realizar uma pesquisa, a cerca de avaliar a viabilidade da 

implementação de resinas compostas pré-aquecidas, na cimentação de restaurações indiretas de 

fina espessura, analisando suas, propriedades, composição, comportamento clínico, vantagens 

e limitações da técnica, em comparação aos cimentos resinosos.      

     

     

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS      

     

     

• Comparar o desempenho clínico do cimento resinoso e da resina composta 

préaquecida na cimentação.     

     

• Identificar as vantagens e as desvantagens presentes em cada material.     

     

• Avaliar a utilização das resinas compostas pré-aquecidas como um agente 

cimentante alternativo ao uso de cimentos resinosos.     

     

• Analisar as propriedades existentes nas resinas compostas que fazem delas uma 

alternativa para cimentação.     

     

• Investigar o comportamento das resinas compostas pré-aquecidas quando 

utilizadas para cimentação.     

     

• Avaliar como os materiais reagem na estrutura dentária, tais como a formação da 

espessura da película, selamento marginal e a longevidade do tratamento proporcionadas por 

cada material.     

     

• Analisar a estabilidade de cor e estética proporcionada por estes materiais.      
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4 METODOLOGIA       

     

      

Esta revisão de literatura foi realizada a partir da análise bibliográfica por meio de artigos 

científicos disponíveis nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico, com objetivo 

de avaliar a utilização das resinas compostas como agente cimentante alternativo aos cimentos 

resinosos convencionais, sua aplicabilidade e eficácia clínica.       

Para a seleção dos artigos para essa pesquisa foram utilizados uma variedade descritores 

relacionadas ao tema em português e inglês, incluindo os termos: “resin or “composite “and’, 

“preheated” or “preheating” and “cement “, “preheated composite resin”, “adhesive 

cementation”, resina composta pré-aquecida, cimentação adesiva, cimento resinoso.        

Este estudo abrangeu artigos publicados entre 2014 e 2026, priorizando sempre por 

artigos mais recentes de 2020 a 2026. Durante a busca por esses artigos foram encontrados 88 

artigos, foram considerados apenas os artigos que se relacionavam diretamente com o tema, 

após a leitura do título e do resumo.      

Os critérios de exclusão foram aplicados a estudos que não atendiam aos objetivos da 

pesquisa, desconsiderando artigos duplicados e que apresentavam informações insuficientes ou 

incompatíveis com objetivo dessa revisão.      

Ao final da análise dos artigos, foram selecionados 65 estudos para fundamentar o 

presente estudo, com objetivo de avaliar o potencial da resina composta pré-aquecida quando 

empregada como agente cimentante.       
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Figura 1: fluxograma com as etapas da revisão bibliográfica    

    

    

     

Fonte: Autoria própria 2026    

         

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

          

      

  

 

    
      

Selecionados após critérios de exclusão:  65       

Descartados por não atenderem ao objetivo do        
estudo :23       

PubMed, Google academico e SciELO: 88       
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5 REVISÃO DE LITERATURA     

    

    

      

5. 1 CIMENTAÇÃO ADESIVA      

     

          Os avanços recentes na odontologia acompanham o crescimento da demanda por 

estética. O advento das restaurações indiretas revolucionou as técnicas restauradoras e protéticas 

na odontologia, promovendo maior previsibilidade clínica (SHOPPMEIER, LIEBERMANN, 

JASON 2026).   

          A busca por tratamentos odontológicos estéticos de mínima intervenção teve um 

aumento significativo nas últimas décadas. Desde o seu surgimento os materiais odontológicos 

restauradores, passaram por diversas inovações com o intuito de elevar suas propriedades de 

adesão biocompatibilidade, resistência físicas e mecânicas, a fim de promover a longevidade do 

tratamento e aprimorar o desempenho clínico dos materiais (LOPES et al., 2020).     

          A cimentação adesiva é uma etapa crucial e de extrema importância para a vida 

útil do tratamento restaurador, neste momento do tratamento será realizada a aplicação dos 

sistemas adesivos associados a um agente cimentante a fim de promover a fixação e adaptação 

da restauração indireta ao remanescente dentário. Esse procedimento envolve mecanismos 

químicos, físicos mecanismos de adesão mecânica, micromecânica e biocompatibilidade 

(FALACHO et al., 2021).     

         Para o sucesso do tratamento reabilitador, a escolha de um material cimentante 

adequado e imprescindível, uma vez que, este será responsável pelo sucesso da reabilitação 

(FAHMI, BASHAER, NAJIM 2020).     

Um agente cimentante ideal, deve apresentar requisitos mecânicos e biológicos, como 

biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, adequado selamento marginal, mínima espessura 

de película, facilidade de aplicação, baixa solubilidade, translucidez, radiopacidade e tempo de 

trabalho e polimerização adequados. Além disso, deve apresentar alta resistência à fratura, 

molhabilidade adequada e viscosidade suficiente para completa dispersão, bem como, 

propriedades estéticas compatíveis com o material restaurador (HEBOYAN et al., 2023).      

           Nesse contexto, os cimentos resinosos são. Consagrados na literatura, 

considerados padrão ouro para cimentação, devido a sua capacidade de adesão e alto 

desempenho clínico (SHOPPMEIER,LIEBERMANN, JASON. 2026).     

           No entanto, resinas compostas pré-aquecidas têm sido recomendadas como 

agente cimentante alternativo ao uso de cimentos resinosos, em razão de algumas propriedades 
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apresentadas como, menor custo, propriedades mecânicas superiores, adaptação marginal e 

ampla gama de cores disponíveis. (FALACHO et al., 2021).   

 Ao realizar uma reabilitação com restaurações indiretas, uma das principais 

preocupações na seleção de materiais cimentantes, é a obtenção de uma película com reduzida 

espessura, sendo considerados ideais, valores inferiores a 50 μm. Espessuras superiores a esse 

limite, podem comprometer a longevidade do tratamento restaurador, favorecendo a ocorrência 

de micro infiltração, falhas adesivas, concentração de tensões e redução da resistência mecânica 

das restaurações cerâmicas (FALACHO  et al., 2021).      

          Em sua pesquisa Lad et al., (2014), entraram em um consenso de que, não há um 

único material disponível capaz de suprir isoladamente todos os requisitos desejados em um 

material para cimentação, sendo a escolha do material de acordo com as necessidades do 

paciente e as habilidades do profissional. Deste modo, a seleção do agente cimentante, deve ser 

realizada de maneira individual, exigindo do clínico conhecimento aprofundado dos materiais 

disponíveis.      

      

         

5.2 CIMENTOS RESINOSOS       

     

      

          O sucesso das restaurações indiretas, depende diretamente de uma cimentação 

eficaz, capaz de garantir retenção, selamento marginal e durabilidade. A escolha do material 

cimentante capaz atender estes requisitos e fundamental para que se obtenha resultados 

satisfatórios (FAHMI, BASHAER, NAJIM. 2020).     

         A cimentação pode ser classificada em convencional e adesiva. A cimentação 

convencional utiliza materiais como fosfato de zinco e ionômero de vidro, baseando-se 

principalmente na retenção mecânica proporcionada pelo preparo dentário. Já a, cimentação 

adesiva, utiliza cimentos resinosos e envolve mecanismos de ligação mecânica, micromecânica, 

química e molecular (EGHODSI et al.,2023).      

           Os cimentos resinosos apresentam melhores propriedades mecânicas e ópticas em 

comparação com os cimentos convencionais. Porém, uma das preocupações a ao utilizar 

cimentos resinosos, e o seu grau de conversão. A polimerização incompleta do material pode 

resultar em falhas clínicas complexas (DE SOUZA et al., 2015). Diante desse exposto, faz se 

necessário a a seleção de um cimento cuja, as propriedades de cura, sejam capazes de atender 
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melhor a demanda deste tratamento. Atualmente, estão à disposição dos cirurgiões dentistas, os 

cimentos de cura dual, fotopolimerizaveis e química (STAMATACOS; SIMON, 2013).      

          Os agentes cimentantes resinosos são compostos por uma matriz orgânica, 

baseada em BisGMA (bisfenol glicidil metacrilato) ou UDMA (uretano dimetacrilato), 

associada a uma fase inorgânica com menor teor de carga (31% a 66% em volume), o que torna 

o material mais fluido, fazendo com que haja melhores propriedades de escoamento 

(ANUSAVICE et al., 2003; CHAIN; ALEXANDRE; ROSA, 2013).      

          Esses materiais, apresentam ampla variedade de formulações, podendo ser 

classificados quanto a sua, categoria de carga, mecanismo de cura, viscosidade, e ao sistema 

adesivo, presente no material (MEZZEMO et al.,2012). Sendo necessário que, ao realizar a 

cimentação, o cirurgião dentista, se atente a essas propriedades e composições de cada material, 

realizando uma escolha assertiva do material, provendo longevidade e sucesso do tratamento 

(DE SOUZA et al.,2015).       

         

      

5.2.1 CLASSIFICAÇÃO DOS SISTEMAS DE CURA DOS CIMENTOS RESINOSOS        

      

      

      

          Os cimentos resinosos, podem ser classificados de acordo com, o seu processo de 

cura e pelo seu mecanismo de adesão. Isso confere a cada cimento características individuais e 

indicações específicas (HEBOYAN et, al., 2023).     

          Os Cimento resinosos fotopolimerizaveis, possuem em sua composição, 

componentes fotossensíveis, tais quais a cânforaquinona fenil-proparodiona e óxido de 

acilfosfina, que ao serem expostas à presença de luz, com comprimento de onda de 480 nm, 

liberam radicais livres que iniciam a conversão dos monômeros (DE SOUZA et al., 2015).   

 Esse tipo de cimento, é indicado para cimentação de restaurações estéticas e livres de 

metais, possuem o maior tempo de trabalho e maior estabilidade de cor, ao serem comparados 

aos demais cimentos disponíveis (STAMATACOS E SIMON 2013; MEZZEMO et al., 2012; 

LEUNG et al.,2022).       

           Cimentos resinosos de cura dual. Esse tipo de cimento, como próprio pronome 

sugere, possui dois métodos de cura, através da presença de fotoiniciadores ativados pela luz, e 

de mediadores químicos, que ao reagirem entre si, proporcionam a conversão do cimento. A 
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indicação deste material, é frequentemente usada para cimentação de cerâmicas espessas ou 

peças muito opacas, que impedem a transmissão da luz direta, mas ainda assim, é necessário a 

utilização de uma fotopolimerizador, para que haja um rápido selamento das margens da 

restauração, além de atingir um alto grau de polimerização (STAMATACOS E SIMON 2013; 

MEZZEMO et al., 2012; LEUNG et al.,2022).                

 Cimento de cura química ou cimentos autopolinizáveis.  São os materiais, cuja 

polimerização ocorre sem a necessidade de presença de luz, esses materiais costumam ser 

compostos por duas matérias, sendo elas uma pasta base e uma pasta catalisadora, e ao ocorrer 

a mistura desses componentes, inicia-se imediatamente, uma reação química, onde são liberados 

radicais livres que convertem os monômeros em polímeros, e assim é desencadeado o seu 

processo de cura. E esse agente de cimentação, é indicado para situações em que a luz do 

fotopolimerizador é incapaz de alcançar, como em restaurações indiretas metálicas e pinos 

endodônticos  (STAMATACOS E SIMON 2013; MEZZEMO et al., 2012; LEUNG et al.,2022).       

      

       

5.3 RESINA COMPOSTA PRÉ AQUECIDA       

      

      

          Há mais de 50 anos, as resinas compostas, são materiais restauradores que possui 

grande aplicabilidade e versatilidade clínica, possuem funcionalidades estéticas e mecânicas, 

bem como, diversas outras funções, que são recomendáveis de acordo com a sua formulação 

(SOUZA et al.,2025).     

         A composição das resinas compostas, é formada por uma matriz orgânica, 

partículas de carga inorgânica, agente de união e sistema ativador. Nos componentes orgânicos, 

diferentes monômeros, como o, bis-GMA, bis-EMA e UDMA. Essas moléculas, possuem 

efeitos sobre as propriedades mecânicas de micro dureza, e o TEGDMA e responsável pela 

viscosidade proporcionada pelo material (BUENO et al., 2025).     

Os componentes inorgânicos, presentes no material, influenciam diretamente nas 

propriedades de resistência estrutural e ópticas das resinas, entre elas, as principais encontradas 

são, sílica, quartzo e Zircônia. Como agente de união, esse material conta com o silano, que é o 

responsável pela adesão química entre as partículas de carga inorgânica com a matriz orgânica 

proporcionando estabilidade e resistência do material (DANTAGNAN et al.,2024).   
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 O sistema fotoativador, é o responsável pela polimerização da resina, sendo o mais 

comum, a canforaquinona, após a incidência da luz, ocorre a reação química que libera radicais 

livres proporcionando com que haja o processo de conversão da resina (FERRACANE et 

al.,2011).      

         Durante décadas, os cimentos resinosos, ocuparam a posição de destaque na 

cimentação, sendo amplamente indicados para atuar nas cimentações de restaurações indiretas. 

Os cimentos resinosos, apresentam um resultado positivo a sua utilização como a gente 

cimentantes, no entanto, surgiu-se um interesse em aquecer resinas compostas, a fim de diminuir 

a sua viscosidade para que elas pudessem ser utilizadas como uma alternativa aos cimentos 

resinosos (CARVALHO et al., 2025).     

          O fortalecimento do interesse pelo termo aquecimento das resinas compostas, está 

ligado algumas características como, maior teor de carga, menor custo, melhor selamento 

marginal,  ampla gama de cores e a ausência de aminas terciárias, que proporcionam a uma 

estabilidade de cor favorável, além disso, os agentes restauradores compostos,  apresentam uma 

menor valor de contração a polimerização e maior resistência mecânica e satisfatório grau de 

conversão, quando a incidência de luz suficiente para conversão de seus monomeros (COELHO 

et al., 2019; AKYLE E ACHOUR; BUENO et al.,2025).      

           Ao realizar o aquecimento das resinas, espera-se que, ela se torne menos viscosa, 

o que aumentaria a fluidez do material auxiliando no escoamento e a adaptação marginal, 

permitindo a existência uma película de cimentação menos espessa, além disso, o aquecimento 

contribui para o maior índice de conversão, resultando em uma maior adesão e melhora da 

resistência estrutural, com maior resistência e menor desgaste o que contribui para uma 

restauração durável (FALACHO et al., 2021).      

         O aquecimento das resinas compostas, é realizado com auxílio de dispositivos 

comerciais, chamados aquecedores de resinas, como o Calset (AdDent Inc., Danbury CT, EUA). 

Esses aparelhos foram projetados para elevar a temperatura do material de forma controlada, 

que de acordo com a literatura devem ser em torno de 54 °C a 68 °C (LOPES et al., 2020).       

         Uma das preocupações ao se utilizar dessa técnica, é de que o calor da resina possa 

causar alguma injúria ao tecido pulpar. No entanto, a técnica de aquecimento das resinas dentro 

da faixa de temperatura ideal, não é capaz de causar nenhum malefício ao tecido pulpar  

(KARACAN e OZYURT 2019). Uma vez que, ao ser retirada do aquecedor, a temperatura da 

resina cai cerca de 50 por cento em dois minutos. Deste modo, o cirurgião dentista deve ser ágil 

na realização do procedimento para obter sucesso do tratamento (LOPES et al., 2020).      
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         Além disso, uma outra hipótese ao trabalhar com resinas compostas termo 

aquecidas, é que ao passar pelo processo de aquecimento, a resina pudesse de alguma forma 

haver a perca ou a alteração dos seus componentes,  causando prejuízos a suas propriedades 

mecânicas, capacidade de adesão, cura e alteração de cor. No entanto hipótese foi descartada na 

pesquisa de (DARONCH et al., 2006), a utilização do método de aquecimento de resinas 

realizadas na técnica correta não prejudica as suas propriedades.       

      

      

       

     

     

6 DISCUSSÃO       

      

      

         O foco desta revisão foi analisar as propriedades dos cimentos resinosos e avaliar 

a possibilidade da utilização de resina composta pré-aquecida como uma alternativa para os 

cimentos resinosos na cimentação de restaurações indiretas, quais os benefícios e malefícios 

desta técnica e como esse protocolo pode ser implementado na prática clínica.       

        Ao realizar procedimentos reabilitadores com restaurações indiretas, o material 

responsável pela cimentação deve atender a alguns requisitos que são essenciais para o sucesso 

e a longevidade do tratamento. O material responsável pela cimentação da peça protética deve 

proporcionar boa adesão, resistência fratura, adequada vedação marginal, eficiente 

polimerização, película de cimentação com espessura sutil, propriedades mecânicas e 

micromecânicas ideais, biocompatibilidade, baixa solubilidade, molhabilodade ideal e estética 

(FALACHO et al., 2021; HEBOYAN et al., 2023). Neste âmbito, os cimentos resinosos sempre 

foram considerados número um na seleção para cimentação, amplamente consagrado pela 

literatura, e por obterem resultados satisfatórios na prática clínica diária. Porém, há um interesse 

referente ao emprego de resinas compostas submetidas ao aquecimento para a cimentação. 

Devido o seu maior teor de carga inorgânica, proporciona maior resistência às restaurações, 

algumas outras características também levadas em consideração são, o menor custo, a 

diversidade da cartela de cores e a menor degradação marginal (FALACHO et al., 2021).      

        O pré-aquecimento de resinas compostas têm como objetivo, diminuir a 

viscosidade do material, com auxílio de equipamentos capazes de elevar a sua temperatura há 
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cerca de 54 °C a 68 °C que são recomendadas pela literatura e consideradas seguras para os 

tecidos pululares, e estabilidade das propriedades do material, aumentando sua fluidez e 

proporcionando melhor adaptação, selamento marginal, grau de conversão e adesão. Porém, 

está pode ser considerada uma técnica sensível, visto que, logo após a retirada da resina do 

aquecedor, à sua temperatura cai cerca de 50 por cento nos primeiros dois minutos, o que irá 

exigir do cirurgião dentista agilidade e prática manual (KARACAN; OZYURT, 2019; LOPES 

et al., 2020).      

        Porém, uma das preocupações em se utilizar as resinas aquecidas para a adesão de 

restaurações indiretas, é obtenção de uma película e menor densidade, devido a sua viscosidade, 

as resinas podem não apresentar valores de espessura de filme favorável. Contudo, Falacho et 

al.,(2021), em sua pesquisa, constatou que, ao realizar o procedimento de vibração ultrassônica 

nas cimentações com resina composta pré-aquecida (IPS Empress Direct- Ivocar), aquecida a 

68 graus celsius por 15 minutos, proporcionaram uma espessura da película estatisticamente 

igual a do cimento a do cimento (Variolink Esthetic – Ivoclar). Assim como o observado por 

Marcondes et al., (2020) em um estudo comparativo onde 10 resinas diferentes, aquecidas e 

vibradas por ultrassom, obtendo um resultado similar para os compositos, Essentia, Gradia e 

VisCalor.       

          O uso de um ultrassom com baixa potência, sem irrigação, realizando movimentos 

suaves, como foi utilizado em ambos os estudos de Falacho et al., (2021) e   Marcondes et al., 

(2020), facilitam muito o assentamento da peça, sua correta cimentação e diminuição da 

espessura da película de cimentação, sendo uma boa ferramenta a ser utilizada para obter uma 

espessura de filme satisfatória e o sucesso clínico. No entanto, cada compósito reage de maneira 

diferente, sendo necessário a criteriosa seleção do material a ser utilizado, avaliando sua 

composição, carga e sistema fotoiniciador. O erro na escolha deste material pode prejudicar todo 

o desempenho mecânico da restauração (GUGELMIN et al., 2020).      

        Além disso, foi observado que, quando realizado o aquecimento, as resinas 

apresentaram melhor índice de vedação e adaptação marginal, em razão do aumento da fluidez 

do material, após passar pelo processo de aquecimento. Agregam também no tempo de trabalho 

clínico, sendo possível que haja a fácil remoção de excesso do material, podendo ser 

considerada uma opção a ser utilizado como agente cimentante de restaurações indiretas 

(ALVARADO et al.,2020).     

     Somado a isto, Lima et al (2018), analisou o que a técnica de aquecimento realizada 

a 54 ºC, contribui para redução da absorção de água e a solubilidade da resina composta, 

indicando uma maior longevidade das restaurações, sendo mais resistentes a degradação do 

ambiente bucal.      
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       Nesse contexto, Alvarado et al., (2020), ao avaliar em um estudo acerca do grau de 

micro infiltração na interface adesiva de restaurações cimentadas com resinas compostas 

préaquecidas em comparação com um cimento resinosos, obtiveram como resultado que, a 

presença da micro infiltração não foi descartada em nenhum dos grupos, porém, o grupo das 

resinas compostas pré-aquecidas obtiveram valores menores para o índice de micro infiltração. 

No entanto, os cimentos resinosos apresentam maior resistência de união e o índice microtração 

foi superior.      

       Em relação ao indicie de estabilidade de cor, Tomaselli et al., (2019), ao comparar 

diferentes estratégias de cimentação com resinas compostas pré-aquecidas, constatou que, a 

resina composta pré-aquecida, apresenta pouca alteração de cor, mesmo após a 

fotopolimerização. Assim como Gugelim et al., (2020), em um estudo experimental, in vitro, 

ao analisar a possibilidade de alteração de cor após cimentar laminados cerâmicos de fina 

espessura, com resina composta convencional pré-aquecida e cimento resinoso, durante 12 

meses, concluiu que, o pré-aquecimento não foi capaz de influenciar estabilidade de cor das 

cerâmicas.      

        No entanto, Schoppmeier, Liebermann, Janson (2026), em sua avaliação, in vitro, 

avaliaram ao grau de pigmentação e a rugosidade de cimentos resinosos autoadesivos, os quais 

são frequentemente empregadas nas restaurações estéticas. Para esse estudo, foram analisados 

quatro cimentos de marcas distintas, e foram expostos a quatro bebidas pigmentes, Vinho Café, 

Matcha e Saliva Artificial, o estudo constatou que, todos os quatro materiais avaliados, sofreram 

alterações de cor, e quanto maior o seu grau de rugosidade, maior foi a pigmentação.      

       Neste viés, a utilização de resinas compostas termo aquecidas com maior teor de 

carga inorgânica, se faz interessante para sua aplicabilidade na cimentação, visto que, quanto 

maior o teor de carga, menor é o grau de conversão e menor é a degradação da matriz orgânica 

pois absorvem menos água (GUGELMIN et al., 2020).      

       No, mas, outro ponto importante a ser abordado ao trabalhar com a hipótese de usar 

a resina como agente alternativo aos cimentos resinosos e atentar-se ao seu grau de resistência 

ao cisalhamento. Akyle e Achour (2024) ao analisar a resistência de união ao cisalhamento de 

facetas de dissilicato de lítio usando resina composta pré-aquecida e dois cimentos resinosos, 

um fotopolimerizável e o outro de dupla polimerização, concluíram que, embora o 

préaquecimento das resinas aumente suas propriedades mecânicas permitindo que sejam 

consideradas adequadas para cimentação, isso pode não aumentar a resistência de união.      
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         Apesar de ter características promissoras, ainda não se pode afirmar que a 

utilização de resinas compostas pré-aquecidas para cimentação é uma prática segura, a literatura 

acerca disso ainda é um pouco inconsistente, havendo algumas discordâncias entre autores.   

Deste modo, faz-se necessário, a realização de mais estudos e pesquisas acerca do tema.       

      

      

          

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS     

     

     

 Ao final dessa revisão de literatura, foi possível concluir que, a resina composta 

préaquecida, possui propriedades, das quais, seria amplamente vantajosa para a cimentação. 

Ainda assim deve-se levar em consideração a sensibilidade da técnica, e a falta de estudos a 

longo prazo acerca do assunto, confirmando que sua utilização é segura e confiável para 

proporcionar tratamentos bem-sucedidos e duradouros.     

 Deste modo, faça-se necessário que, haja maiores estudos sobre o assunto para concluir 

de fato que a sua utilização é segura e benéfica.     
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