
Vol.8, No.2, 65-70 (2019)                                                           RvACBO                                                                                           

ISSN 2316-7262 

 
 Copyright © 2016 Openly accessible at http://www.rvacbo.com.br/                              

65 

 
Uso de cimentos resinosos rely-x u200 e ultimate + single bond 
universal em odontologia: uma revisão de literatura 
Eduardo Vacilotto Gomes¹, Fernando Vacilotto Gomes², Ivan Abreu Gomes³ 
 
¹ Cirurgião-dentista. Corpo Clínico Clínica Odontológica Ivan Gomes, Sant´Ana do Livramento, RS, Brasil. 

 ²Cirurgião-dentista. Especialista e Mestre em CTBMF. Especialista em Implantodontia. Corpo Clínico Clínica Odontológica Ivan 

Gomes, Sant´Ana do Livramento, RS, Brasil. Professor Assistente Curso de Especialização em Implantodontia AGOR/RS, Porto 

Alegre, RS, Brasil. Implantodontista Membro da ImplaPerio, Porto Alegre, RS, Brasil. 

² Cirurgião-dentista. Especialista em Ortodontia, CEO Clínica Odontológica Ivan Gomes, Sant´Ana do Livramento, RS, Brasil. 

 

 

 

Endereço correspondência  

Eduardoo Vacilotto Gomes 

R. Manduca Rodrigues 500, sala 403 – Centro.  

97573-560, Sant´Ana do Livramento, RS, Brasil 

Fernandovg2005@yahoo.com.br  

 

Recebido em 25 de fevereiro (2019) | Aceito em 27 de março (2019) 

 

 

RESUMO 

Os cimentos resinosos são agentes cimentantes a base 

de resina composta utilizados para cimentação de 

diversos tipos de restaurações indiretas, diretas, sejam 

elas estéticas ou metálicas. Da mesma maneira, quando 

comparados com outros cimentos, destacam-se pela sua 

resistência mecânica, biocompatibilidade, capacidade de 

fixar próteses unitárias, fixas, núcleos, preparos 

demasiadamente expulsivos, coroas curtas e são 

amplamente utilizados nos casos em cerâmica. Através 

desta revisão de literatura procurou-se descrever sobre o 

uso de dois tipos de cimentos resinosos Real-X U200 e 

Ultimate + Single Bonde universal, apresentando as suas 

vantagens, desvantagens, indicações, contraindicações e 

técnicas de cimentação para cada um dos cimentos 

resinosos pesquisados. 

Palavras-chave: Cimentação. Cimentos de Resina. Resina. 

 

ABSTRACT 

Resin cements are cimentation agents based on 
composite resin used for cementing various types of 
indirect, direct restorations, be they aesthetic or metallic. 
In the same way when compared with other cements, they 
stand out for their mechanical resistance, 
biocompatibility, ability to fix fixed and core prostheses, 
cores, overexposure preparations, short and adhesive 
crowns and are widely used in porcelain cases. They can 
be classified as their form of polymerizations or the need 
for phosphoric acid. In this literature review, two types of 
resin cements Real-X U200 and Ultimate + Single 
Universal Boned were described, presenting advantages, 
disadvantages, indications, contraindications and 

cementing techniques for each of the resin cements 
studied. 
 
Keyword: Cimentation. Resin Cements. Resin. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Com a evolução da odontologia restauradora e 

tecnológica, pacientes buscam por uma odontolo-

gia de restaurações “invisíveis”, muitos materiais 

tem sido estudados com o objetivo de conseguir 

mais qualidade na estética e de unir qualidades 

biomecânicas, possibilitando de restaurações 

“metal free” (livres de metal). Assim os matérias 

estéticos como por exemplo a cerâmica pura estão 

sendo utilizados com mais frequência nas reabili-

tações odontológicas por terem um resultado natu-

ral e satisfatório.1 

Os cimentos resinosos quando comparados a 

outros cimentos possuem pouca microinfiltração 

marginal como também a baixa solubilidade nos 

fluidos bucais, proporcionando uma boa estética 

marginal por proporcionar diversas tonalidades de 

translucidez. Além disso, é uma técnica indicada 

para todos os casos em que a técnica tradicional 

com cimento de fosfato de zinco falha.2  

Os cimentos resinosos podem ser classificamos, 

de acordo com a reação de polimerização, em 

fisicamente ativados (foto-ativados), quimicamente 

ativados (auto-polimerizados) e o dual de dupla 
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polimerização. Os cimentos duais tem vantagem 

de apresentar melhores características em relação 

os cimentos foto-ativados e os quimicamente ati-

vados. Os cimentos resinosos autoadesivos não é 

necessário a utilização do condicionamento ácido e 

aplicação do adesivo (pré-tratamento da dentina), 

pois já possui combinação com o uso do sistema 

adesivo ao cimento resinoso em apenas uma 

aplicação. Os cimentos convencionais necessitam 

do sistema adesivo que pode ser autocondicionante 

ou condiciona e lava (etch-and-rinse).3 

Falhas na adesão podem prejudicar o êxito na 

cimentação e no tratamento restaurador. Deste 

modo o uso de cimentos autoadesivos elimina 

etapas complexas do processo de adesão como a 

aplicação do ácido fosfórico, a lavagem com água, 

a secagem e a aplicação do sistema adesivo, e ain-

da permite a redução do tempo de atendimento.4 

No mercado odontológico atual existe uma 

grande variedade de cimentos resinosos que se 

classificam de acordo com o tempo de polimer-

ização, viscosidade, tamanho das partículas e 

presença de monômeros adesivos, cada qual com 

sua indicação. Isso justifica o fato da porcelana 

voltar a ser amplamente utilizada como material 

indireto na odontologia.5 

 

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisão 

de literatura buscando apresentar os tipos de dois 

cimentos resinosos, suas indicações, vantagens e 

desvantagens, bem como descrever os passos 

necessários para uma adequada cimentação. 

 

2. Revisão de Literatura 

Dentro do mercado odontológico atual existem 

vários tipos de cimentos resinosos que podem ser 

utilizados na cimentação de peças cerâmicas indi-

retas e de próteses adesivas. Os cimentos resinosos 

possuem características específicas quanto a sua 

reação de polimerização. Para tal, esta condição 

permite uma classificação quanto ao tipo de reação 

conduzida pelo cimento, podendo ser subdividido 

em: duais (fotopolimerizável e autopolimerizável), 

apenas fotopolimerizáveis ou autopolimerizáveis.6 

Todavia, anteriormente a boa aceitação desses 

cimentos resinosos, se utilizava outros matérias 

cimentantes, ainda com sucesso. Pode-se citar 

cimentos do tipo fosfato de zinco, agente que foi e 

ainda é utilizado em larga escala. Este ultimo 

apresenta-se como sendo o mais utilizado nas 

clinicas odontológicas com o objetivo de 

cimentação de peças metalo-cerâmicas e por vezes 

peças “metal-Free”, cita-se a zircônia. O cimento 

fosfato de zinco acima mencionado, como todo 

material apresenta suas desvantagens, pode se 

citar: a solubilidade aos fluidos bucais a pouco 

adesão ao estrutura cimentada, fato que não se 

constada nos atuais cimentos resinosos.9 

No que tange ao sistemas resinosos, destacasse 

que a biocompatibilidade estaria diretamente rela-

cionada ao grau de conversão dos monômeros em 

polímeros. Quanto as causas de irritação pulpar e 

sensibilidade pos operatória que frequentemente 

ocorreram, se constatou sua associação com pro-

váveis erros de técnica, como consequência de 

ressecamento excessivo da dentina. Os autores ora 

citados destacam que um agente de fixação ideal 

deveria prover uma união estável a estrutura den-

taria e restauração, e utilizar como meio a resiliên-

cia, no intuito de aumentar o nível de resistência à 

fratura da peça cimentada. Os cimentos resinosos 

apresentam maior resistência, distribuindo melhor 

as tenções, consequentemente diminuindo a prob-

abilidade de falhas e alcançando o sucesso clinico.9 

Pode-se, ainda, utilizar os cimentos resinosos de 

uso odontológico para cimentar restaurações indi-

retas. Esta última utilização tem o objetivo de selar 

a fenda existente entre o dente e a restauração cor-

respondente, obtendo uma maior fixação no dente 

preparado, garantindo resistência a restauração e 

ao remanescente dentário, com uma maior lon-

gevidade dos trabalhos protéticos. Em suma, um 

agente cimentante ideal deve apresentar resistência 

mecânica e insolubilidade aos fluidos orais.10 

Vale ressaltar que esses cimentos são compostos 

por uma matriz de bis GMA (bisfenol A – meta-

crielado de glicedina) ou UEDMA (uretano dimet-

acrilato) em combinação com outros monômeros 

de baixa viscosidade, como o TEGMA (trietileno-

glicoucoldilmetacrilato). Importante destacar que á 

uma porção inorgânica composta por partículas 

que são unidas a matriz resinosa por grupos silanos 

e com a adição de substancias fotossensíveis ini-

ciadores de polimerização. Para que houvesse 

adesão à dentina, foi necessário adicionar 
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monômeros com grupos funcionais hidrofílicos, 

HEMA e 4META. Quanto aos cimentos resinosos 

duais se encontra presente também o sistema 

peroxido- amina, responsável pela ativação quími-

ca da reação de polimerização. 6 

 

 Cimento Resinoso Rely-X™ U-200 (3M ESPE, 

Neuss, Alemanha) 

O uso dos cimentos resinosos autoadesivos 

se tornou crescente devido a sua facilidade de 

aplicação. Atualmente produtos surgiram no 

mercado se diferindo em aspectos como: cores, 

forma de apresentação, composição e tempo 

de trabalho. 

A adesão dos cimentos autoadesivos de-

pendem da interação química e mecânica entre 

o substrato dental e o agente cimentante. A 

acidez do cimento promove a hibridização 

com a estrutura dentária. Os monômeros áci-

dos dissolvem a lama dentinária (smear-layer), 

permitindo a penetração do cimento para o in-

terior dos túbulos dentinarios, proporcionando 

uma boa adesão e camada hibrida, resultando 

em retenção micromecânica. Por sua condição 

de características dual, o cimento resinosos 

autoadesivos tem sito fortemente utilizados na 

cimentação definitiva de “inlays e onlays”, 

próteses fixas cerâmicas, coroas totais, ci-

mentação de núcleos metálicos fundidos e pi-

nos intraradiculares de fibra de vidro, carbono 

ou zircônia. Devido a mudança de cor após 

sua presa, os cimentos resinosos autoadesivos 

são contraindicados para a cimentação de 

facetas.7 Como vantagens dos cimentos resin-

osos podemos citar: menor sensibilidade 

pós-operatória; menor tempo de trabalho, pois 

elimina as etapas de condicionamento, primer 

e adesivo; menor possibilidade de microinfil-

tração; menor suscetibilidade à umidade; bio-

compatibilidade.7,8 

Além das vantagens citadas acima, estes 

matérias propõem estabilidade dimensional, 

liberação de íons de fluoreto, boa estética, ra-

diopacidade, boas propriedades mecânicas e 

adesão micromecânica. Como desvantagens, 

podemos citar: número limitado de cores (A3 

opaco, A2 universal e translúcido), alta visco-

sidade e curto prazo de validade de algumas 

marcas comerciais (ANEXO A).7 

Técnica utilizada para Cerâmica 

1º passo: condicionamento com ácido fluorídrico pelo 

tempo da cerâmica utilizada 

2º passo: lavar com água por 15 segundos  

3º passo: aplicar ácido fosfórico por um minuto 

4º passo: lavar com agua e secar 

5º passo: aplicar o silano 

6º passo: aplicar 1 camada de adesivo  

7º passo: aplicar leve jato de ar por 5 segundos  

 

Técnica utilizada no Dente 

1º passo: Limpeza adequada da cavidade 

2º passo: profilaxia do dente com escova robson asso-

ciado à mistura de pedra-pomes e água 

3º passo: Lavar e remover o excesso da umidade com 

jatos de ar 

 

 Ultimate + Single bond universal 

 

A associação da fotoativação com a polimerização 

química presentes na composição dos cimentos resin-

osos dual, proporcionam propriedades mecânicas e 

físicas como a resistência ao desgaste, força de união, 

resistência a compressão superiores aos demais mate-

riais de cimentação. Como todo o material restaurador 

também apresentam algumas desvantagem: contração 

de polimerização quando realizada uma fotopolimer-

ização inadequada e o difícil controle da humidade no 

momento de cimentar.10 

Os cimentos resinosos dual permitem a passagem 

de luz, iniciando uma polimerização, cabendo à reação 

química a função de complementar a reação em 

regiões profundas onde a luz não é capaz de alcançar, 

sendo assim desenvolvidos para utilização em restau-



Gomes, EV. et al. RvAcBO, 2019; 8(2):65-70 
 

68 

 

rações estéticas, como: próteses fixas adesivas, facetas 

laminados, inlays, onlays, restaurações indiretas em 

cerâmicas condicionáveis e não condicionáveis, resina, 

metal e pinos endodônticos. Como benefícios po-

demos citar: baixa sensibilidade pós-operatória, inde-

pendente da técnica adesiva utilizada; alta estabilidade 

de cor e selamento marginal; alta resistência de união 

em dentina e esmalte, sendo ideias para cimentação 

utilizando as técnicas adesivas de condicionamento 

acido total, seletivo de autocondicionante e esmalte; 

engloba todos os primes de restauração indireta 

(adesivo, MDP e silano). Disponíveis nas cores: B0,5; 

TR, A1 e A3, rendendo em torno de 20 cimentações. 
10,11 

Como vantagens à polimerização dual, podemos 

citar: melhor relaxamento do estresse causado pelos 

efeitos da contração de polimerização, quando 

comparados aos cimentos de fotoativação exclusiva; 

controle do tempo de trabalho por parte do cirurgião, 

principalmente quando comparados aos cimentos de 

ativação química; conversão completa do cimento. 

Quanto ao uso do material devemos ter alguns 

cuidados, como: adequada proteção do remanescente 

dental; limpeza adequada da cavidade, fotoativação 

adequada do material, cuidados com forças oclusais 

nas primeiras 24 horas da aplicação do cimento, 

cuidados com a escolha do material provisório de 

cimentação; controle total da humidade.7-11  

 

Técnica utilizada para Cerâmica 

 

1º passo: condicionamento com ácido fluorídrico pelo 

tempo da cerâmica utilizada 

2º passo: lavar com água por 15 segundos 

3º passo: aplicar ácido fosfórico por um minuto 

4º passo: lavar com agua e secar 

5º passo: aplicar o silano 

6º passo: aplicar 1 camada de adesivo  

7º passo: aplicar leve jato de ar por 5 segundos  

 

 

Técnica utilizada no Dente 

1º passo: lavagem adequada da cavidade 

2º passo: condicionamento acido apenas no esmalte 

por 30 segundos 

3º passo: lavar 

4º passo: secar 

5º passo: aplicação do single bond universal  

6º passo: leve jato de ar 

7º passo: cimento 

  

 

3. DISCUSSÃO 

 Atualmente, o mercado apresenta uma vasta ga-

ma de materiais aptos a promover a cimentação, 

obviamente entre peças protéticas e a estrutura 

dentária. Como classificação geral dos materiais 

cimentantes, podem-se dividí-los em cinco classes 

principais: cimento de fosfato de zinco, cimento de 

ionômero de vidro, cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina, cimentos resinosos e ci-

mentos autoadesivos. Ainda há dificuldade para se 

determinar a correta escolha clínica de um material 

cimentante. Além disso, requer cuidados e técnicas 

específicas, muitas vezes sensíveis e detalhadas 

para sua utilização.12-15  

 A literatura é vasta quando ao desmembramento 

das qualidades dos cimentos em geral, sobretudo 

os cimentos resinosos.13-21 As principais vantagens 

deles podem ser descritas como ótima adesão às 

estruturas metálicas, resinosas e de porcelana; bai-

xa solubilidade; grande resistência a tensões e pos-

sibilidade de seleção da cor do agente cimentante. 

Esta revisão de literatura pôde mostrar estas indi-

cações, apresentando a técnica operatória de pas-

so-a-passo indicado pelo fabricante, onde consti-

tuindo este protocolo na prática diária, o Cirur-

gião-dentista poderá usufruir das melhoras quali-

dades de cada um desses cimentos resinosos. 
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 Além disso, outras vantagens destes cimentos 

estão ligados à estabilidade de cor pós-cimentação. 

Este fator torna-se fundamental quando utilizados 

em peças cerâmicas extremamente finas, como 

lentes de contato, facetas, coroas em CAD CAM e 

coroas “metal free”.8-14 A necessidade de uma 

adequada seleção de cor, associado a estabilidade a 

médio e longo prazos, são fatores fundamentais 

para que os cimentos resinosos atuem na qualidade 

estética desse tipo de trabalho e torne-se estável 

para sucesso e satisfação dos pacientes.15-21 

 Além disso, outra desvantagem a sua sensibili-

dade técnica, onde entre inúmeros fatores po-

dem-se citar como dificuldade a necessidade de 

isolamento absoluto durante a cimentação e a difi-

culdade de remoção dos excessos principalmente 

nas áreas proximais.12-14 Todo e qualquer cimen-

to resinoso apresenta uma técnica sensível, não 

impossível. Entretanto, devido a seus inúmeros 

passos de tratamento de superfície dentária e peça 

protética, este fato pode tornar a sua indicação de-

ficitária quando o profissional não apresenta co-

nhecimento ou tenha dificuldade de implementar 

um protocolo adequado na sua rotina protética.15-21 

 Quanto aos critérios de indicação dos cimentos 

resinosos químicos e de cura dual, perfazem uma 

série de materiais utilizados no dia-a-dia do prote-

sista. Entre eles podemos citar a cimentação final 

de próteses unitárias e parciais fixas com ou sem 

estruturas metálicas, próteses parciais fixas adesi-

vas indiretas e retentores intrarradiculares. Por ou-

tro lado, cimentos resinosos puramente fotoativa-

dos são deficientes na polimerização em cimenta-

ção de peças protéticas espessas e opacas, não 

permitindo a formação de cimento mecanicamente 

resistente e com boa adesão. Estes são indicados, 

principalmente para cimentação de facetas lami-

nadas cerâmicas, por se tratarem de peças de pouca 

espessura, permitindo passagem de luz e polimeri-

zação efetiva do agente cimentante. 21-25 

 Assim, nas cerâmicas não condicionáveis a base 

de alumina ou zircônia (ácido resistentes), alguns 

tratamentos têm sido propostos a fim de melhorar 

a adesão, como o jateamento com óxido de sílica 

(silicatização), tornando-a condicionável ou ainda 

a utilização de ‘primers’ cerâmicos. Importante sa-

lientar que vários estudos vêm sendo publicados 

com formas alternativas de tratamento de superfí-

cie no intuito de melhorar a adesão à zircônia, uma 

vez que ainda não existe um protocolo clínico es-

pecífico de sucesso com base em estudos clínicos. 

Nota-se, pois, que muitos trabalhos apresentam si-

tuações pré-clínicas não muito semelhantes às 

condições bucais de rotina. Mesmo assim, é alta-

mente recomendável que se realize um tratamento 

preliminar da zircônia quando se utiliza cimenta-

ção adesiva.28-30 

 Para tal, a utilização dos cimentos resinosos na 

rotina clínica do Cirurgião-dentista sendo ele espe-

cialista ou não, tornou suas cimentações sobre pe-

ças metalocerâmicas, zircônia, metal-free (com ou 

sem utilização da tecnologia CADCAM)15-30 en-

tre outros, muito mais efetiva e segura. De toda 

sorte, a necessidade de se revisar a bula destes 

materiais torna-se extremamente necessária para 

que se possa usufruir fielmente de todas as quali-

dades por eles apresentadas. Ressalta-se, ainda, 

que com o avanço tecnológico das peças cerâmi-

cas, a indicação deste tipo de cimento tornar-se-á 

cada vez mais evidente, tendo o Cirurgião-dentista 

que se adaptar a esta tecnologia e respeitar o pro-

tocolo de utilização conforme o fabricante. 

 

4. CONCLUSÃO 

Tendo em vista a literatura revisada, pôde-se ob-

servar que os cimentos resinosos abrangem uma 

série de vantagens, onde se verificou a grande 

quantidade de indicações que estes materiais apre-

sentam. Ressalta-se a isso, a qualidade de adesão 

contra o substrato dentário, de estabilidade de cor 

pós-cimentação, possibilidade de utilização em 

inúmeros materiais e ligas e, sobretudo, facilidade 

de acesso e de manipulação por parte do profissi-

onal. 
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