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Resumo

Cresce a procura nos consultórios Odontológicos por procedimentos estéticos e que sim-
plificam o tempo de atendimento. A odontologia adesiva tem sido aprimorada pelo de-
senvolvimento de várias técnicas e sistemas de cimentação adesiva para restaurações 
estéticas indiretas tipo inlay e onlay. Este artigo relato o caso clínico da paciente M. F, 
cujas restaurações em amálgama defeituosas dos elementos 24, 25 e 26 foram trocadas 
por restaurações indiretas tipo inlay, confeccionados indiretamente com a resina composta 
condensável P-60 (3M/ESPE). Foi utilizado como agente cimentante o RelyX Unicem (3M/
ESPE), um material de cura dual e inovador, por se tratar de um cimento resinoso auto-
condicionante. A sequência técnica para preparo dos remanescentes dentários bem como 
para a confecção das peças protéticas e cimentação destas foram descritas. Observou-se 
que apesar de recentemente lançado no mercado, o cimento resinoso autocondicionante é 
de grande valia para o cirurgião-dentista, por permitir uma minimização do tempo clínico de 
atendimento quando da cimentação de restaurações indiretas em dentes posteriores.

Descritores:

cimentação; resina composta; sistemas adesivos.

Abstract

The search for esthetic and fast procedures has been growing in dental offices. The ad-
hesive dentistry has been improved for the development of several adhesive cementation 
techniques and systems for indirect restorations type inlay and onlay. This paper presents 
a patient M.F clinical report about the substitution of defective amalgam restorations in 
dental elements 24, 25 and 26 by indirect restorations type inlay, confectioned indirectly 
with P-60 (3M/ESPE) composite resin. The RelyX Unicem (3M/ESPE) cement was used. 
It is an innovative and dual cure material, a self-etching resinous cement. The technique 
sequences to dental remainders preparation and to the prostheses confection and their 
cementation were described. It was observed that, although recently launched in the mar-
ket, the resinous cement is important because it minimizes the clinical time of cementation 
indirect restorations in posterior teeth.
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INTRODUÇÃO

Em função da necessidade da construção de um sorri-
so harmonioso e funcional, o cirurgião-dentista depara-se 
constantemente com o surgimento de novas técnicas e de 
novos materiais restauradores, os quais devem apresentar 
qualidade estética e propriedades mecânicas suficientes 
para suportar as forças abrasivas e mastigatórias durante 
sua função.

O emprego de restaurações estéticas em dentes poste-
riores tem aumentado nos últimos anos em função da cres-
cente demanda de pacientes, das infundadas afirmações a 
respeito da toxidade do mercúrio presente em restaurações 
de amálgama e, principalmente, da evolução dos materiais 
restauradores 1 e das técnicas adesivas de fixação2. Essas 
restaurações podem ser confeccionadas em resinas com-

postas ou cerâmicas, constituindo, assim, as facetas lami-
nadas e as restaurações inlay/onlay3.

As restaurações indiretas estão indicadas em cavida-
des amplas de dentes posteriores, quando o istmo oclusal 
for maior do que a metade da distância intercuspídea ou 
quando o preparo envolver uma ou mais cúspides. Os pre-
paros indiretos podem ser classificados em preparos inlay, 
que são inteiramente intracoronários; onlay, os quais re-
cobrem uma ou mais cúspides; ou, overlay, que recobrem 
todas as cúspides4.

O desenvolvimento dos materiais resinosos e a criação 
de técnicas laboratoriais simplificadas difundiram, ainda 
mais, o seu uso em procedimentos restauradores indiretos. 
As resinas compostas de uso laboratorial apresentam vá-
rias indicações, dentre elas, a confecção de inlays, onlays e 
overlays estéticas5.

A Odontologia adesiva tem sido aprimorada pelo desen-
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volvimento de várias técnicas e sistemas de cimentação 
adesiva para restaurações estéticas indiretas. A seleção 
do material para cimentação de uma restauração indireta 
estética é um passo decisivo no sucesso do procedimento 
restaurador. Os materiais metal free necessitam de agen-
tes de cimentação específicos, sendo que os cimentos re-
sinosos, associados aos sistemas adesivos, são os mais 
indicados6.

Quanto à cimentação final de inlays/onlays estéticos, é 
fundamental que se tenha presente a escolha adequada do 
material de cimentação, face o tipo de substrato dentinário 
e o tipo de material restaurador que se está utilizando. 

Tradicionalmente, utilizava-se o cimento de fosfato de 
zinco na cimentação de restaurações metálicas ou metalo-
cerâmicas7, no entanto, devido à sua alta solubilidade no 
meio bucal e à falta de adesão aos substratos dentários8, 
mais recentemente, com o desenvolvimento das restaura-
ções estéticas indiretas, foram introduzidos, no mercado, 
cimentos resinosos apenas fotoativados e, também, de du-
pla ativação (dual)9.

Na tentativa de simplificar os passos clínicos e mini-
mizar o tempo de trabalho, mais recentemente, foi intro-
duzido, no mercado, um cimento resinoso autoadesivo, de 
polimerização dual e universal. O objetivo do desenvolvi-
mento deste material foi o de combinar a técnica fácil com 
propriedades mecânicas favoráveis, estética e adequada 
adesão à estrutura dentária10.

De acordo com o fabricante deste material, a adesão à 
estrutura dentária pode ser alcançada sem a necessidade 
de qualquer pré-tratamento, ou seja, sem realizar o con-
dicionamento, aplicação do primer ou bond. Este cimento 
resinoso autoadesivo é composto por um novo monômero, 
partículas de carga e tecnologia de iniciação. A matriz orgâ-
nica consiste em uma matriz multifuncional recentemente 
desenvolvida composta por ácido fosfórico/metacrilato. O 
grupo de moléculas do ácido fosfórico condiciona a super-
fície e contribui para a adesão10.

O RelyX Unicem é uma resina de cimentação altamen-
te viscosa. Possui monômeros ácidos que na presença de 
água deve desmineralizar a smear layer penetrando nos 
poros da dentina de superfície devido às suas propriedades 
hidrofílicas. A infiltração da resina é proporcional à concen-
tração aplicada, viscosidade da solução, peso molecular, 
afinidade dos monômeros pelo substrato e o tempo de pe-
netração11.

Tendo em vista a recente introdução dos cimentos resi-
nosos autocondicionantes na prática odontológica, este tra-
balho objetiva relatar um caso clínico em que se realizaram 
restaurações inlays, cujo agente cimentante utilizado foi o 
cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem (3M/ESPE).

RELATO DO CASO

Paciente M.F. chegou à Clínica de Especialização em 
Dentísica, referindo necessidade estética de troca de res-
taurações de amálgama por material resina composta. Ao 
exame clínico, observou-se que os elementos dentários 24, 
25 e 26 apresentavam extensas restaurações em amálga-
ma com defeitos marginais (fenda e desgaste do material 
restaurador) (Figura 1). Foi realizado o exame radiográfico e 
não se constatou qualquer alteração patológica. O planeja-
mento foi realizado baseado nas condições sócio-econômi-
cas da paciente e optou-se pela realização de restauração 
indireta do tipo inlay em resina composta nos dentes supra-

citados. Iniciou-se com a remoção do material restaurador 
e avaliação do remanescente dentário  (Figura 2). A resina 
composta condensável P-60 (3M/ESPE) foi utilizada para o 
preenchimento das paredes circundantes (Figuras 3 e 4). 
Após esta etapa, realizou-se o preparo cavitário com ponta 
diamantada nº 3131 (KG Sorensen) imprimindo uma ligeira 
expulsividade à cavidade (Figura 5). A moldagem foi realiza-
da através de uma técnica alternativa com silicona de con-
densação Zeta Plus (material pesado) e Oranwash (material 
leve) e a transferência da moldagem realizada com alginato 
de alta resistência ao rasgamento (Hidrogum), sendo esta 
uma alternativa mais econômica, quando da realização de 
moldagens de transferância toda a arcada dentária. O gesso 
tipo IV foi utilizado para vazar o modelo. Os dentes foram 
selados com Bioplic (Biodinâmica), resina para restaurações 
provisórias. Na etapa laboratorial, os modelos foram monta-
dos em um verticulador para iniciar a confecção da restau-
ração indireta. Antes da inserção da resina composta P-60 
(3M/ESPE), foi necessário isolar o modelo com gel KY para 
facilitar a remoção da restauração do mesmo. Após a con-
fecção das inlays, procedeu-se ao acabamento e polimento 
das peças protéticas com o auxílio de discos de lixa Soflex 
Pop-on (3M/ESPE) e, ainda, pontas abrasivas emborracha-
das Enhance (Dentsply) com pasta para polimento de resina 
composta de granulação fina Diamond R (FGM) (Figura 7). 
As peças foram, então, submetidas a uma polimerização tér-
mica complementar em autoclave por 1 ciclo. A cimentação 
foi realizada na sessão seguinte e iniciada com a realização 
do isolamento absoluto, profilaxia dos preparos com pasta 
de pedra-pomes e água, lavagem e secagem (Figura 8). O 
tratamento de superfície das peças protéticas foi realizado 
através da aplicação de ácido fosfórico a 37% por 30 se-
gundos, lavagem, secagem e aplicação do agente de união 
SIngle Bond (3M/ESPE) e posterior polimerização. Colocou-
se fio dental nos espaços interproximais para a remoção de 
excessos do cimento. Foi utilizado como agente cimentante 
o RelyX Unicem (3M/ESPE), de cura dual e inovador por se 
tratar de um cimento resinoso autocondicionante. Procedeu-
se à manipulação do agente de cimentante e inserção do 
mesmo nas cavidades (Figura 9 a 10).  Foi realizada leve 
pressão sobre as restaurações com instrumento rombo, 
removeram-se os excessos e as restaurações polimerizados 
por 40 segundos com LED (Light Emitting Diode) Radii (SDI). 
Após a cimentação, foi realizado o ajuste oclusal e verificou-
se o aspecto final das restaurações e a paciente recebeu as 
devidas orientações de higiene oral. (Figura 11)

Figura 1 – Aspecto incial.
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Figura 2 – Aspecto após a remoção do material restau-
rador.

Figura 3 – Preenchimento da cavidade – aplicação de 
sistema adesivo

Figura 4 – Preenchimento da cavidade – Aspecto final.

Figura 5 – Preparo do dente com ponta diamantada 
3131 (KG Sorensen).

Figura 6 – Moldagem da área preparada com silicona de 
condensação (Oranwash e Zeta Plus / Zermach)

Figura 7 – Acabamento e polimento de restauração
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Figura 8 – Profilaxia com pasta de pedra-pomes e água.

Figura 9 – Inserção do cimento na cavidade.

Figura 10 – Inserção do cimento na cavidade.

Figura 11 – Aspecto final da restauração.

DISCUSSÃO

Existem várias técnicas de confecção de inlays/onlays 
em resina composta. Para o caso clínico ilustrado, fez-se uso 
da técnica indireta. De acordo com Ramos12,  essa técnica 
facilita a manipulação da resina composta e a obtenção de 
contornos, contatos proximais e anatomia mais precisa. 

Alguns estudos revelam que essas restaurações têm 
propriedades físicas excelentes, comparadas com as restau-
rações diretas e apresentam uma resistência ao desgaste 
equivalente a uma liga de ouro tipo III13.

No caso apresentado, foi utilizada a resina composta 
P60 (3M/ESPE) para confecção das restaurações indiretas 
inlay com a qual obtivemos um bom resultado estético. Sil-
va; Carrilho; Paula14  também realizaram técnica semelhan-
te com o mesmo material, e os resultados foram bastante 
satisfatórios.
     Os procedimentos adesivos indiretos constituem uma 
porção substancial dos tratamentos estéticos contemporâ-
neos. Inlays, onlays, coroas e veneers aderem à superfície 
dentária através do uso de cimentos adesivos resinosos 15. 
Esses materiais são utilizados devido às suas propriedades 
mecânicas favoráveis, melhor força de união e superior es-
tética, quando comparados aos agentes cimentantes con-
vencionais. Tradicionalmente, os cimentos resinosos para a 
cimentação de restaurações indiretas têm como base a utili-
zação dos sistemas adesivos convencionais ou autocondicio-
nantes. Esta aplicação em várias etapas é bastante comple-
xa, e a técnica torna-se bastante sensível, em consequência, 
pode comprometer a efetividade da adesão16.

De acordo com Piwowarczyk10 , visando a um menor 
tempo clínico de trabalho, menor sensibilidade da técnica 
aliados às propriedades mecânicas favoráveis, estética e 
adesão aos tecidos dentários, foram desenvolvidos os ci-
mentos resinosos duais autoadesivos. Na realização do caso 
clínico proposto, pode-se constatar a facilidade da técnica 
e uma considerável redução do tempo clínico, no entanto, 
quanto à estética, observamos certa opacidade do agente 
cimentante na margem da restauração, sendo menos evi-
dente, clinicamente ao sorrir, por se tratar de elementos 
posteriores.

Um dos primeiros materiais desenvolvidos foi o RelyX 
Unicem (3M/ESPE). Estudos como o de Behr, Rosentritt, 
Regnet, Lang e Handel17  afirmam que uma boa adaptação 
marginal à dentina foi alcançada para todas as coroas cerâ-
micas já cimentadas com este material. Já Ibarra, Jonson, 
Geurtsen e Vargas18  afirmam que o selamento marginal do 
cimento resinoso autoadesivo é comparável aos cimentos 
que empregam sistemas adesivos para união à dentina. No 
entanto, no selamento do esmalte dentário, faz-se neces-
sária a utilização do ácido fosfórico previamente ou de um 
adesivo autocondicionante mais forte, o que também foi 
observado por Muncha, Vargasb, Landuyta, Hikitaa, Lam-
brechtsa e Meerbeeka19. 

Neste trabalho, na etapa de cimentação das inlays, 
realizou-se uma pressão na peça com o auxílio de um instru-
mento de ponta ativa romba (brunidor), com a finalidade de 
permitir um adequado escoamento do agente cimentante. 
De acordo com Rosentritt, Behr, Lang e Hande20, estudos 
preliminares mostraram bons resultados, quando aplicada 
certa pressão durante a cimentação de restaurações inlays 
cerâmicas ao esmalte e à dentina.

Tendo em vista a recente introdução dos cimentos resi-
nosos autoadesivos no mercado odontológico, é necessário 
que mais pesquisas clínico-laboratoriais sejam realizadas 
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para que o profissional se sinta mais seguro na aplicação 
clínica desse material.

CONCLUSÕES

O cimento resinoso utilizado permite uma técnica mais 
simplificada, minimizando possíveis falhas na execução da 
cimentação além de possibilitar um menor tempo clínico. 
No entanto, apesar de ser um material adesivo estético, este 
ainda é bastante opaco e talvez não tenha uma indicação 
precisa para a região anterior. Apesar das vantagens relata-
das, mais pesquisas devem ser realizadas para esclarecer e 
informar à classe odontológica.
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