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RESUMO

As principais fungdes de um agente cimentante sdo
preencher a interface da superficie interna da prétese e
a do dente preparado, conferindo retengdo, resisténcia a
restauracdo e ao remanescente dentdrio e vedamento
marginal, favorecendo a longevidade dos trabalhos
protéticos. Devido a possiveis questionamentos sobre
qual o melhor material para cimentacdo de préteses
fixas, bem como a gama de procedimentos clinicos
associados a esses artefatos protéticos, este artigo
apresenta uma revisdo da literatura sobre os cimentos
odontolégicos convencionais € resinosos com a
finalidade de elucidar questionamentos a cerca da
escolha dos materiais cimentantes que deverdo ser
empregados na cimentagdo final: importantissimo
passo na reabilitag@o protética fixa.

UNITERMOS: cimentos odontoldégicos, materiais
dentdrios, prétese.

ABSTRACT

The main functions of a cement agent are to fill the
interface of prosthesis internal surface and prepared
tooth, conferring retention, resistance to restorative and
the dental remainder and marginal interface, favoring
the longevity of the prosthetic works. Despite possible
questions on which the best material for cement fixed
prosthesis, as well as the gamma of clinical procedures
associates to these prosthetic devices, this article
presents literature revision of conventional and
resinous dental cements with the purpose to elucidate
questions about the choice of the cement materials that
will have to be used in the final cementation: an
important step in the prosthetic whitewashing fixed.

UNITERMS: dental cements, dental materials,
prosthesis.
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INTRODUCAO

O sucesso de restauracdes indiretas, sejam elas
restauracdes parciais, coroas unitdrias ou retentores de
préteses parciais fixas, depende do diagndstico e
planejamento corretos, desenho adequado dos preparos,
bom desempenho profissional e amplo conhecimento
clinico, além da escolha do agente cimentante
conveniente e da técnica de cimentagdo correta’.

Os cimentos dentdrios, quando utilizados para
cimentar restauragdes indiretas, t€ém o propdsito de
selar a fenda existente entre o dente e a restauracio
correspondente, e aumentar a sua fixacdo no dente
preparadoz.

A cimentagdo final de préteses parciais fixas,
sejam elas de cerOmero, polimero de vidro ou

ceramica, apresenta  caracteristicas  particulares
relacionadas aos diversos tipos de agentes
cimentantes’.

Os agentes cimentantes devem preencher a

interface entre o dente preparado (suporte) e a
restauraciio, conferindo retencdo, resisténcia a
restauraciio e ao remanescente dentdrio, promovendo
vedamento marginal e favorecendo a longevidade dos
trabalhos protéticos. Portanto, um agente cimentante
ideal deveria ter resisténcia mecénica e ser insoldvel
aos fluidos orais'~.

A selecdo desses cimentos deve ser determinada
pelas condi¢cdes clinicas de cada caso, pelas
propriedades fisicas do material restaurador indireto, e
pelas caracteristicas fisicas e bioldgicas do material
cimentante, tais como: adesividade, solubilidade,
resisténcia e biocompatibilidade. Uma caracteristica
adicional desejdvel num cimento odontolégico é que
este apresente uma espessura de pelicula que
proporcione uma adaptagdo satisfatéria entre as
superficies do dente e da restauracdo. Devem ainda
apresentar selamento marginal adequado, possuir alta
resisténcia a tragdo e a compressao, tempos adequados
de presa e de trabalho, ser radiopaco e ter boas
propriedades 6pticasl‘3’4.

O presente trabalho apresenta uma revisdo da
literatura sobre os principais agentes cimentantes
odontolégicos, com os critérios e indica¢des para que o
profissional escolha corretamente o material.

REVISAO DA LITERATURA
AGENTES PARA CIMENTACAO FINAL

- CIMENTO DE FOSFATO DE ZINCO

O cimento de fosfato de zinco tem sido utilizado
na odontologia por mais de um século. E obtido através
de uma reagdo dcido-base iniciada através da mistura
do p6 (composto por 90% de 6xido de zinco e 10% de
oxido de magnésio) com o liquido, que consiste
aproximadamente de 67% de d4cido fosférico
tamponado com aluminio e zinco’. Fixa as restauracdes
indiretas as estruturas dentdrias por meio de retengdo
mecanica através das irregularidades da superficie
dentéria e da fundicdo’.
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E um dos cimentos mais utilizados na cimentaco
de coroas, visto que apresenta baixo custo, facilidade
de trabalho e boas propriedades mecénicas’, e ainda
apresenta uma pequena espessura de pelicula, devido
ao seu bom escoamento, o que favorece o assentamento
final da prétese e limita o metabolismo de bactérias
cariogénicas'.

Algumas das limitacdes do cimento de fosfato de
zinco sdo: a sua falta de adesdo a estrutura dentdria, a
alta solubilidade, além da possibilidade de causar
irritacdo pulpar e sensibilidade pés-operatéria devido
ao seu pH 4cido®.

Este cimento pode ser empregado na cimentacio
de préteses unitdrias ou parciais fixas com metal,
retentores intra-radiculares e restauracdes ceramicas do
Sistema In-Ceram, Empress 2 e Procera’.

- CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
Cimento de ionémero de vidro convencional (CIV)

O cimento de iondmero de vidro foi introduzido
em 1971 por WILSON & KENT. E resultado de uma
reacdo acido-base decorrente da mistura (aglutinag@o)
da por¢do liquida, composta de copolimeros do dcido
polialcendico, com o pd, que contém particulas vitreas
de fluorosilicato de aluminio. Possui adesdo as
estruturas dentdrias pela formacdo de ligagcdes idnicas
na interface dente-cimento, como resultado da quelacdo
dos grupos carboxila do dcido com os fons célcio e/ou
fosfato na apatita de esmalte e dentina®. Possui baixa
solubilidade, melhor compatibilidade bioldgica e libera
fldor'. Contudo, um controle efetivo durante sua presa
inicial € bastante necessdrio, pois, se exposto a
umidade e saliva durante sua presa inicial, o0 mesmo
pode apresentar alta solubilidade e degradagdo
marginal’.

Apds testar a resisténcia a tracdo de nicleos
metdlicos fundidos cimentados com diferentes
cimentos, com e sem condicionamento dacido da
dentina (4c. fosférico a 37% por 1 minuto), os autores
concluiram que o condicionamento aumenta a
resisténcia 2 tragio do cimento de ionémero de vidro’.

Por outro lado, como medida de protecdo pulpar,
Anusavice’ recomenda que ndo se remova a smear
layer previamente a cimentagdo com compostos
ionoméricos, para que a mesma possa agir como uma
barreira a penetracdo dos componentes dcidos do
cimento, através dos tibulos dentinarios.

O cimento de iondmero de vidro convencional estd
indicado para a cimentac@o final de retentores intra-
radiculares, coroas e préteses parciais fixas com metal
e sem metal tipo Procera, In-Ceram, Empress 2%,

Cimento de iondémero de vidro modificado por resina

Este grupo de materiais foi desenvolvido para
melhorar o desempenho clinico dos cimentos de
iondmero de vidro pela incorporacdo de uma matriz
resinosa na sua composicdo. A adicdo de dcido
poliacrilico e de hidroximetilmetacrilato (HEMA)
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proporciona-lhe  uma  por¢do  resinosa  com
caracteristicas de adesivo hidrofilico, ativado pela luz,
e outra ionomérica, que sofre reacdo quimica tipo
4cido-base’

A maior vantagem desse cimento € a facilidade de
manipulac@o e uso, além de sua adequada espessura de
pelicula, possuindo resisténcia tensional diametral e
compressiva superiores ao fosfato de zinco e alguns
ionémeros convencionais. O seu uso estd indicado para
coroas e proteses parciais fixas em cerOmeros
Targis/Vectris ou cerdmica Empress 2, In-Ceram em
geral e Procera. Contudo, sua utilizacdo para a
cimentaciio de restauragdes totalmente cerdmicas (tipo
feldspatica) € desaconselhada, pois sua expansdo tardia
poderia causar fraturas nas mesmas’.

- CIMENTO RESINOSO (CR)

Existe atualmente uma grande variedade de
cimentos resinosos disponiveis no mercado, que podem
ser utilizados na fixacdo de brackets, na cimentacdo de
préteses adesivas e na cimentacdo de restauracdes de
ceramica indiretas. A polimerizacdo pode ser pela
inducdo perdxido-amina ou por fotoativacdo. Virios
sistemas utilizam os dois mecanismos e sdo chamados
de dupla polimerizac¢do ou duais. Este tipo de cimento
¢ insoluvel aos fluidos bucais e o limite de fratura é
maior quando comparado com os outros cimentos. No
entanto, como todo material resinoso, este cimento
pode causar irritagdo ao tecido pulpar®.

A composicdo da maioria dos cimentos resinosos é
semelhante & de resinas compostas para restaura¢do
(matriz resinosa com cargas inorgénicas tratadas com
silano). Entretanto, diferem dos mesmos, sobretudo,
pelo menor conteido de excipiente e pela
viscosidade'®. Os mon6émeros com grupos funcionais
que t€m sido usados para induzir adesdo a dentina sdo
incorporados a estes cimentos. Eles incluem os
sistemas organofosfonatos, hridoximetilmetacrilato, e
do 4-metacrietil trimetilico anidrido (4- META)G.

As principais vantagens destes cimentos sao:
adesdo as estruturas metalicas, resinosas e de
porcelana, solubilidade muito baixa, grande resisténcia
a tensdes e possibilidade de selecdo da cor do agente
cimentante. A estabilidade de cor dos cimentos
resinosos € outro fator importante e, por esta razao,
muitos profissionais preferem o uso dos sistemas de
cimentacéo fotopolimerizdveis para facetas laminadas e
coroas puras em dentes anteriores, pois esses
apresentam maior estabilidade de cor’. No entanto,
apresentam alto custo, técnica de manipulagdo critica,
necessidade de isolamento absoluto durante a
cimentacdo e dificuldade de remocdo dos excessos,
principalmente nas dreas proximaislo. O cimento
resinoso apresenta uma tdo técnica sensivel que o
cimento endoddntico a base de 6xido de zinco e
eugenol interfere nas suas propriedades adesivas''.

Os cimentos resinosos sdo indicados para
cimentacdo final de préteses unitdrias e parciais fixas
com ou sem estrutura metdlica, préteses parciais fixas
adesivas indiretas e retentores intra-radiculares'.
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Os cimentos resinosos fotoativados t€m como
desvantagem a deficiéncia de polimerizacdo em pecas
protéticas espessas e opacas, ndo permitindo a
formagdo de cimento mecanicamente resistente e com
boa adesdo. Jd os cimentos quimicamente ativados nio
apresentam controle sobre o tempo de trabalho e a
polimeriza¢do. Assim, os agentes cimentantes mais
utilizados sdo aqueles que apresentam presa dual ou de
dupla cura, pois apresentam: uma resina com alta
fluidez, bom percentual de carga, controle no tempo de
trabalho e polimerizagdo, bom escoamento, fina
pelicula de cimentagdo, variedades de cores e
opacidades e seguranca de polimerizacdo em dreas de
dificil acesso a luz halégena'”.

PREPARO DA SUPERFICIE DENTARIA

A limpeza do preparo € um procedimento
operatério que visa eliminar os detritos macro ou
microscopicos agregados as paredes dentdrias
(MONDELLI, 1998), devendo ser realizado apds
confec¢do do preparo e anteriormente a cimentagio
final das restauracdes’.

A indicacdo do agente de tratamento da superficie
dentdria dependera do agente cimentante empregado.
Na cimentagdo com o fosfato de zinco, o tratamento da
superficie dentdria poderd ser feito com agentes que
removam os detritos pela for¢a de irrigagdo ou por
meio de esfregaco, tais como: dgua oxigenada a 3%,
hipoclorito de sédio (a 0,5% - Dakin, ou Milton — 1%),
solucdes a base de clorexidina, detergentes anidnicos
(Tergensol), ou solugdes a base de hidréxido de célcio’.

J4 para a cimentagdo com cimento de iondmero de
vidro, aconselha-se um pré-tratamento da dentina, com
um agente  condicionador  especifico  (4cido
poliacrilico), para aumentar sua adesdo a estrutura
dentdria. Alguns dos cimentos de iondmero de vidro
modificados por resina exigem pré-tratamento da
superficie dentdria e utilizagdo de adesivo dentindrio,
enquanto que outros dispensam este procedimentol.

Os cimentos resinosos requerem que O
remanescente dentdrio seja condicionado com 4cido
ortofosférico de 32 a 38% por 15 segundos para
proporcionar retencdes micromecédnicas no esmalte e
formar a camada hibrida na dentina, com posterior
aplicacdo do sistema adesivo'.

Outros autores'* recomendam tempos méximos de
condicionamento para esmalte e dentina
respectivamente de 30 e 15 segundos, seguido de
lavagem e secagem com cuidado para nio desidratar as
estruturas dentdrias. Estes autores defendem o uso
preferencial de agentes adesivos quimicamente
ativados ou duais, que ndo necessitam de
polimerizacgdo antes da aplicag@o do cimento resinoso e
da colocacdo da restauragdo em posi¢do, ji que isto
poderia trazer dificuldades na adaptagdo da mesma.

Os sistemas adesivos ativados por luz também
devem ser evitados na cimentacio de retentores intra-
radiculares com cimentos resinosos, pois a luz
fotopolimerizadora penetra apenas alguns milimetros
no conduto'.
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PREPARO DA SUPERFICIE
RESTAURACOES

INTERNA DAS

Diferentes tratamentos de superficie podem ser
utilizados previamente a cimentacdo do trabalho
protético, como: o condicionamento da superficie da
restauragdo com &dcido hidrofluoridrico, rugosidade
micromecanica induzida por brocas, jateamento com
oxido de aluminio, jateamento com o6xido de silica,
adesivos dentindrios ou a combinacdo desses fatores.
Adiante serdo descritos os tratamentos de superficie
para cada material restaurador indireto".

Superficies metdlicas

Na cimentagdo de pecas metdlicas, deve-se realizar
o jateamento com 6xido de aluminio'®. Em casos de
metais nobres, deve-se realizar uma eletrodeposi¢@o de
fons de estanho (estanizagd@o), para que haja o processo
de oxidac@o superficial. Nas ligas ndo-nobres, o
processo de oxidagdo ocorre™'.

Os cimentos de fosfato de zinco e iondmero de
vidro t€m sua capacidade de embricamento aumentada
quando se prepara a superficie interna da restauracdo
através de um jateamento com pé de 6xido de aluminio
por 4 a 6 segundos, com conseqiiente remocdo de
detritos e criacdo de microrretencdes'.

Em caso de cimentacdo de superficies metdlicas
com cimento resinoso, este deverd conter em sua
composicdo elementos que permitam adesividade aos
oxidos, como o 4-META ou o 10MDP, presente, por
exemplo, no cimento Panavia F® (Kuraray)'®.

Superficies de resinas laboratoriais (ceromeros):

O processo de adesdo dos cimentos resinosos a
estes materiais torna-se problemadtico pela inexisténcia
de camada superficial ndo polimerizada pela inibi¢do
por oxigénio. Dessa forma, faz-se necessario otimizar a
retencdo micromecdnica através de jateamento com
oxido de aluminio (4 a 6 segundos) e, eventualmente,
com asperizacdo por meio de brocas diamantadas. Para
limpeza final, deve-se aplicar na superficie interna da
peca o 4cido fosférico a 37 % por 30 segundos. Estes
autores advogam a aplicagdo do silano, mesmo
havendo controvérsias sobre o ganho na resisténcia
adesiva com sua utilizac@o nestes materiais'*"”.

Superficies de porcelana

O tratamento destas superficies estd na
dependéncia do tipo especifico de porcelana que for
aplicada na superficie interna da pega protética,
especificamente o conteddo de silica. Nos materiais
com alto conteido de silica, como as porcelanas
feldspaticas ou as de dissilicato de litio, o tratamento
com jateamento, aplica¢do de dcido fluoridrico a 10%
(tempo varidvel de acordo com o material) seguido da
aplicacdo do silano (no minimo 3 minutos) é capaz de
produzir bons resultados'®.

O tempo de aplicag¢do do 4cido fluoridrico a 10%
deve ser de no minimo 2 minutos para as ceramicas
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feldspaticas (ex: Biodent, Ceramco II, Noritake), de 1 a
2 minutos para as ceramicas feldspaticas reforcadas por
cristais de leucita (ex: Optec HSP, Duceram LFC, IPS
Empress) e de 20 segundos para as cerdmicas de
dissilicato de litio (ex: IPS Empress 2). No entanto, em
pesquisa realizada por Campos et al. (2005),
demonstrou-se que, quando se variou o tempo de
condicionamento acido, ndo houve diferenca estatistica
significativa na adesividade dos cimentos resinosos em
cerimicas de leucita livre de feldspato e de
fluoropatita'.

Ja para os sistemas ceramicos com baixo teor de
silica, o condicionamento com acido fluoridrico nio é
indicado, sendo usual a cimentacdo destes trabalhos
com cimentos convencionais, como o fosfato de zinco
ou o ionémero de vidro’. Para adequada adesdo aos
cimentos resinosos, seria necessario realizar um
aumento do contetdo de silica na camada superficial
do material, através de sistemas como Rocatec e
Silicoater™.

DISSCUSSAO

Apesar do aprimoramento dos cimentos
odontolégicos e do surgimento de novos materiais
cimentantes, autores ressaltam a importincia de um
correto planejamento e de preparos adequados para que
se tenha sucesso no emprego de restauragdes indiretas'.

Virios autores ressaltam a importincia da correta
selecdo dos cimentos, de acordo com suas propriedades
fisicas e biolégicas'*.

Alguns critérios relacionados ao caso clinico
podem auxiliar nesta escolha. Figueiredo et al. (2002)
afirmam que os cimentos resinosos, em virtude de sua
alta adesividade e resisténcia ao deslocamento da
restauragdo, podem ser muito tuteis quando o desenho
geométrico dos preparos ndo proporcionar retengdo e
estabilidade adequadas. Em contrapartida, os cimentos
convencionais mostram-se mais dependentes da
biomecénica do preparo’.

A estética também deve ser levada em
consideracdo na escolha do agente cimentante, pois
este ndo deve interferir nas propriedades Opticas
demonstradas pelos materiais restauradores cerdmicos
e polimeros de vidro. A estabilidade de cor dos
cimentos resinosos € outro fator importante e, por esta
razdo, muitos profissionais preferem o uso dos sistemas
de cimentagdo fotopolimerizdveis para facetas
laminadas e coroas puras em dentes anteriores, pois
esses apresentam maior estabilidade de cor®. Por outro
lado, os cimentos convencionais sdo limitados no que
se refere a selecdo criteriosa da cor e a transmissio de
luz, devido a sua alta opacidade, ficando seu uso
limitado as restauragdes que ndo sofrem influéncia da
cor do agente cimentante’.

Outras varidaveis, referentes a técnica de
cimentacdio, tais como o tratamento de superficie
dentdria e da restauracdo protética, também sdo
consideradas na escolha do agente cimentante. A
cimentacdo convencional, além de requerer um
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tratamento da superficie dentdria mais simples do que
para a cimentacdo adesiva, pois exige menos passos
operatdrios, apresenta menor sensibilidade a
técnica"*!,

O preparo da superficie interna das restauragdes
protéticas também difere de acordo com o material da
restauragdo e o agente cimentante. O tratamento das
superficies das restauragdes para o0s cimentos
convencionais € menos complexo, com menores
variagdes, consistindo basicamente no jateamento
interno e rugosidades induzidas por broca'”. Por outro
lado, quando o agente cimentante € resinoso, o
protocolo de tratamento da superficie da restauragdo é
mais minucioso, exigindo um cuidado maior por parte
do profissional, além do dominio das propriedades
adesivas dos materiais'®.

CONCLUSOES

A cimentagdo final das restauragcdes protéticas
apresenta caracteristicas particulares relacionadas aos
comportamentos clinicos distintos de cada material. A
associacdo errada entre o material restaurador e o
agente cimentante resulta, muitas vezes, em fracasso
clinico.

Diante da grande variedade de agentes cimentantes
disponiveis, o profissional ndo poderd empregar um
dnico agente cimentante para todos os casos, e deverd
estar atento as caracteristicas inerentes a cada situacdo
clinica, para que possa selecionar corretamente a
técnica e o agente cimentante mais adequado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Figueiredo AR, Castro Filho AA, Matuda FS.
Cimentagdo provisoria e definitiva. In: Cardoso RJA,
Gongalves EAN (COORD). Oclusao/ATM, Proétese,
Prétese sobre implantes e Prétese Bucomaxilofacial. 1°
ed. Sado Paulo: Artes Médicas; 2002. cap. 15.

2. Campos T.N, Mori M, Henmi AT, Saito T.
Infiltracdo marginal de agentes cimentantes em coroas
metdlicas fundidas. Rev. Odontol. Univ. Sdo Paulo.
1999; 13(4): 357-362.

3. Bottino MA. Estética em Reabilitagdo Oral
Metal Free. 1* ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2001.

4. Castro Filho AA. Avaliagdo do assentamento e
da adaptagdo cervical de coroas totais na cimentacdo
proviséria, variando-se as conicidades das paredes
axiais e os términos cervicais. S3o José dos Campos.
2000. 100p. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos.
Universidade Estadual Paulista.

5. Carvalho MM, Filho OM, Kairalla RA, Morais
CV. Remocgio de fundi¢cdes cimentadas com trés tipos
de cimentos pelo uso de um saca-prétese pneumatico.
Um estudo in Vitro. Rev. Ibero-americana de Prétese
Clinica e Laboratorial. 2004; 6(29):14-30.

62

6. Anusavice KJ. Materiais Dentdrios.10* ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan. 1998.

7. Regalo M. C, Vinha D, Turbino ML. Resistencia
a tracao de nicleos metalicos fundidos cimentados:
efeito de agentes cimentantes e metodos de cimentacao.
Arq. Odontol. 1997; 33(1):49-54.

8. Shillingburg H T. Fundamentos de Prétese Parcial
Fixa. Quintessesce Editora LTDA. 3® edicdo. Sao
Paulo, SP, 1988, p. 327-342.

9. Vieira GF. Facetas Laminadas. Sao Paulo: Santos,
1994. p. 75-93.

10. Miranda C, Biasi EB, Prates LHM, Maia HP,
Calvo MCM. Avaliagdo das Propriedades Mecanicas
de Cimentos Resinosos de Dupla Ativagdo. Rev. Ibero-
americana de Prétese Clinica e Laboratorial. 2005;
7(35): 57-65.

11. Alfredo E, Souza ES, Marchasan MA, Paulino
SM, Gabariba-Silva R, Souza-Neto M D. Effect of
Eugenol-Based Endodontic Cement on the Adhesion of
intracanal Posts. Braz. Dent. J. 2006; 17 (2): 130-133.
12. Gardfalo JC. Desvendando a cimentagdo
adesiva (parte 2). Informativo Interno do Laboratdrio
Alianga. Alianews. 2005, n.4. Disponivel em:
<http://www.laboratorioalianca.com.br/download/alian
ews04.pdf >. Acessado em: 25 de outubro de 2006.

13. Mondelli J. Protecdo do complexo dentino-
pukpar. Artes Médicas Editora LTDA. 1* edicdo. Sdo
Paulo. SP. 1998. 316p.

14. Gomes J C, Kina S, Céllio A. La adhesién en
prostodoncia fija. In: HENOSTROZA H., G. Adhesién
en Odontologia Restauradora. 1* ed. Curitiba: Editora
Maio. 2003, p. 367-395.

15. Ozcan M. Evaluation of alternative intra-oral
repair techiniques for fractured ceramic-fused-to-metal
restorations. J. Oral Rehabil. 2003; 30(2): 211-215.

16. Mesquita AMM, Souza ROA, Kojima NA,
Vasconcelos DK, Nishioka R. Resisténcia ao
Cisalhamento de Duas Técnicas de Reparo Para
Metalocerdmicas. Pesq. Bras. Odontoped. Clin. Integr.
2002; 5(1): 23-28.

17. Gomes O MM; Calixto AL. Cimentagdo
Adesiva. In: Estética em Clinica Odontolégica.
Curitiba: Editora Maio. 2004, p. 301-330.

18. Varjao FM, Schalch MV, Fonseca RG, Adabo
GL. Tratamento de superficie de restauragcdes estéticas
indiretas para cimentacdo adesiva. Rev. Gatcha de
Odontologia. 2004; 52(3): 145-149.

19. Campos L, Telles M, Galhano GA, Camargo
FP, Valandro LF, Mallmann A. Efeito do tempo de
condiocionamento da superficie de ceramica sobre a
resisténcia adesiva entre uma ceramica de fluoroapatita
e um cimento resinoso. Cienc. Odontol Bras.
2005;8(3):71-76.

20. Ozcan M, Pfeiffer P, Nergiz I. A brief history
and current status of metal and ceramic surface-
conditioning concepts for resin bonding in dentistry.
Quintessence International. 1998; 29: 713-724.



