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RESUMO 

 

Em situações clínicas com grande perda de estrutura dental e também pela estética, 

restaurações indiretas são indicadas, porém elas necessitam de restaurações 

provisórias até que possam ser cimentadas. As restaurações provisórias, às vezes 

negligenciadas, possuem fundamental importância tanto funcional quanto estética. 

Assim, este trabalho por meio de uma busca na literatura científica teve o objetivo de 

evidenciar a importância da cimentação de uma restauração provisória buscando 

longevidade e estabilidade da restauração provisória e manter a saúde periodontal  

até que a prótese fixa definitiva possa ser cimentada. Para isso, foi realizada uma 

busca de artigos nas seguintes bases de dados: PubMed, Google Scholar, SciELO, 

por meio das seguintes palavras chaves “Cimentação provisória”, “Cimentos 

provisórios”, “Coroas provisórias”, "Próteses parciais fixas”, “ Cimentos 

odontológicos”, que se traduzem em inglês para “Temporary cementation”, 

“Provisional cements” e “Temporary crowns”, até 2021. A literatura pertinente mostra 

que a cimentação de restaurações provisórias é essencial para a retenção da 

mesma. Na maioria das situações clínicas os cimentos provisórios necessitam de 

preparos com boa retenção por fricção e quando isso não é possível algum tipo de 

adesão necessita ser utilizado.  

 

Palavras-Chave: Cimentação provisória. Cimentos provisórios. Cimentos 

odontológicos. Coroas provisórias. Próteses parciais fixas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

In clinical situations with great loss of tooth structure and also for esthetics, indirect 

restorations are indicated, but they need temporary restorations until they can be 

cemented. Temporary restorations, sometimes neglected, are of fundamental 

importance both functionally and aesthetically. Thus, this work, through a search in 

the scientific literature, aimed to highlight the importance of cementing a provisional 

restoration seeking longevity and stability of the provisional restoration and to 

maintain periodontal health until the definitive fixed prosthesis can be cemented. For 

this purpose, a search for articles was performed in the following databases: 

PubMed, Google Scholar, SciELO, using the following keywords "Provisional 

cementation", "Provisional cements", "Provisional crowns", "Fixed partial dentures", " 

Dental cements”, which translates into “Temporary cementation”, “Provisional 

cements” and “Temporary crowns”, until 2021. The pertinent literature shows that the 

cementation of temporary restorations is essential for its retention. clinics, temporary 

cements need preparations with good retention by friction and when this is not 

possible, some type of adhesion needs to be used. 

 

Keywords: Temporary cementation. Temporary cements. Dental cements. 

Temporary crowns. Fixed partial dentures.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A odontologia restauradora em constante desenvolvimento tem buscado além 

de recuperar a função, fonação e proteger o remanescente do substrato dental, 

também melhorar a estética indo além das restaurações com resina composta, 

buscando assim restaurações indiretas que são aquelas confeccionadas extra 

oralmente e que necessitam de cimentação para sua fixação (GÜLEÇ et al., 2016).  

Apesar de ser muitas vezes negligenciada, até mesmo, pelos protesistas, a 

cimentação tanto provisória quanto definitiva às vezes se tornam problemáticas 

trazendo incômodo aos pacientes (CARDOSO et al., 2008; PEGORARO et al., 

2013). Estas próteses devem dispor de algumas características muito importantes 

para alcançar seus objetivos, por possuir capacidade de manter a saúde dos 

elementos dentais remanescentes, mantê-los em oclusão e ponto de contato para 

evitar extrusão e movimentação do próprio elemento, antagonista ou dos dentes 

vizinhos e preservar a saúde dos tecidos periodontais, (REGO et al., 2004; 

PEGORARO et al., 2013; MIURA et al., 2019). 

As restaurações indiretas são indicadas em casos em que houve grande 

perda de estrutura dental. Essas restaurações são classificadas em coroa total, 

overlay, onlay, inlay e facetas, bem como próteses fixas; mas até que possam ser 

cimentadas devem-se confeccionar e cimentar restaurações provisórias que podem 

ser feitas de forma direta ou indireta (PEGORARO et al., 2013; BLASI et al., 2018). 

 A retenção mecânica de uma restauração provisória ou definitiva se faz pela 

ação conjunta de dois fatores, a retenção friccional que é o contato entre a superfície 

interna da restauração e a superfície externa do dente preparado e ao agente 

cimentante que irá se adaptar nas irregularidades entre a superfície do preparo e as 

paredes internas da restauração fazendo assim micro retenções, bem como contar 

com a resistência coesiva do próprio cimento (NAMORATTO et al., 2013; 

PEGORARO et al., 2013). 

Os agentes de cimentação provisórios precisam ter propriedades que 

mantenham a estabilidade da restauração no interstício entre a moldagem e a 

cimentação da restauração definitiva. Todavia, estes cimentos ao mesmo tempo que 

precisam reter a restauração para que a mesma desempenhe as funções 

necessárias, necessitam permitir também a remoção da restauração provisória sem 
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danificar o preparo e ou remanescente (FIORI-JÚNIOR et al., 2008; RODRÍGUEZ et 

al., 2017; WINGO et al., 2018). 

No mercado há diferentes opções de cimentos odontológicos, tanto para 

cimentação provisória quanto para cimentação definitiva, alguns exemplos de 

cimentos provisórios como os cimentos de óxido de zinco com ou sem eugenol e 

cimento de hidróxido de cálcio (PEGORARO et al., 2013; ALABDULKADER et al., 

2018). A cimentação de uma restauração temporária em pilares preparados possui 

vários propósitos clínicos como a manutenção da estética, higiene bucal, saúde 

periodontal e harmonia oclusal, melhora da fala, proteção da polpa, e prevenção de 

cárie e deslocamento dentário (BLASI et al., 2018; GUMUS et al., 2018; 

SCZEPANSKI et al., 2018).  

Deve-se levar em consideração para a escolha de um agente cimentante 

vários fatores, tais como: o grau de retenção do dente, o tempo que irá utilizar essa 

prótese provisória, a técnica de fabricação dessa prótese e o estado de vitalidade 

dental. Os agentes cimentantes temporários devem possuir biocompatibilidade, 

possuir baixa resistência mecânica e fácil manuseio, porém nenhum cimento atende 

a todos esses requisitos (SCZEPANSKI et al. 2018). 

Ainda não existe um cimento ideal para cada tipo de cimentação de 

restaurações provisórias, porém há cimentos que irão apresentar características 

melhores para essas situações clínicas. Toda restauração provisória deve 

apresentar boa retenção e resistência a fim de serem funcionais e estéticas, por isso 

que a técnica de cimentação e o cimento utilizada tem um papel importante 

(PEREIRA et al., 2010). 

O nível de retenção de uma restauração provisória e próteses parciais fixas 

está diretamente relacionado com a altura, conicidade, comprimento e disposição do 

elemento preparado ou pilar, por tanto o nível de retenção de um cimento provisório 

deve ser bom e não pode aumentar com o tempo, isto é, tornando a restauração 

provisória mais retentiva ao longo do tempo (ALABDULKADER et al., 2018). 

No caso de provisórios relativamente mais finos e frágeis quanto a retenção 

como às facetas ou até em casos de preparos muito expulsivos sua retenção pode 

ser melhorada pelos contatos interproximais e condicionamentos ácidos seletivos em 

sua superfície interna, entretanto, têm que se ter cuidado para permitir a retenção e 

por sua vez possa ser facilmente removida, para não influenciar negativamente na 

adaptação da restauração definitiva (DE ANDRADE et al., 2010). 
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O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre cimentação de 

restaurações provisórias respeitando a técnica e os princípios, sua importância e 

buscando assim a longevidade da mesma até que a cimentação da restauração 

definitiva possa ser realizada. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Esse trabalho se justifica pelo fato de que restaurações definitivas 

necessitam, na maioria das vezes, de restaurações provisórias que devem 

apresentar estabilidade. Sendo assim, o cimento e a técnica utilizados em 

cimentação provisória devem ser bem compreendidos, ou seja, o profissional precisa 

considerar as distintas situações clínicas para a aplicação dos diferentes cimentos. 
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3 OBJETIVOS 

 

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a 

importância da cimentação de restaurações provisórias em casos de restaurações 

indiretas e esclarecer como confeccionar uma cimentação ideal para longevidade, 

estabilidade da restauração provisória e a preservação dos tecidos periodontais. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram pesquisados artigos científicos 

das bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO, tendo como meio de busca 

as palavras chaves “Cimentação provisória”, “Cimentos provisórios”, “Coroas 

provisórias”, “Próteses parciais fixas”, “Cimentos odontológicos”, “Temporary 

cementation”, “Provisional cements” e “Temporary crowns”, durante um período de 

tempo de 1980 a 2021, bem como livros textos. Quanto ao critério de inclusão para 

os artigos, foram incluídos estudos do tipo relato de caso, revisão de literatura e 

pesquisas científicas, podendo ser no idioma português, inglês ou espanhol. Dentre 

todos os artigos disponibilizados para consulta foram selecionados aqueles que 

abordam sobre a retenção de restaurações provisórias para próteses fixas, a 

importância e necessidade de ser realizada e finalidades. Após a leitura dos artigos 

selecionados compreensão dos mesmos, foram realizados resumos informativos, o 

que possibilitou o desenvolvimento da revisão da literatura bem como dos demais 

tópicos do trabalho. De posse dos conhecimentos adquiridos pela leitura dos artigos 

e discussão dos mesmos foi possível desenvolver a discussão e a conclusão do 

trabalho. 
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5 REVISÃO DE LITERATURA  

 

5.1 Técnicas para confecção de provisórios 

 Segundo Monday et al., (1985) a adaptação marginal de coroas provisórias de 

resina acrílica se enquadram em duas classificações: avaliações clínicas e estudos 

de laboratório. Neste estudo, a técnica indireta forneceu a melhor adaptação 

marginal das técnicas utilizadas. As margens mais subgengivais da preparação 

registaram a adaptação menos aceitável das restaurações provisórias. 

 Segundo Keyf et al., (1994) o efeito da absorção de água na precisão marginal 

foi avaliado no tipo de ombro. Os resultados deste estudo indicam que não só a 

absorção de água, mas o tipo de linha de chegada, pode ter uma influência do 

período na adaptação marginal de coroas. 

 De acordo com Gurbulak et al., (2009) existem duas maneiras principais de 

fabricação das restaurações: indireta e direta, a desvantagem do método direto é a 

exposição das estruturas dentais ao calor produzido pela polimerização de materiais 

provisórios à base de polímero. 

 Lelis (2014) através de uma revisão de literatura e de relatos de casos clínicos 

buscou apresentar as características das resinas bisacrílicas. Durante o tratamento 

restaurador indireto se faz necessário a utilização das restaurações provisórias por 

um certo período de tempo. Estas resinas estão sendo cada vez mais utilizadas por 

possuírem uma boa adaptação marginal, resistência, estética, baixa temperatura 

durante a polimerização e fácil manipulação. 

 Blasi et al., (2017) apresentou uma técnica para a construção de uma 

restauração provisória direta por injeção de resina temporária bis-acrílica em uma 

matriz que já está assentado sobre o dente preparado, de acordo com o autor uma 

técnica termoplástica, impressão do enceramento é feito, o molde é derramado e um 

material termoplástico é usado para criar a matriz, porém essas etapas são 

demoradas e, ao mesmo tempo, perder a precisão da forma e da textura da cera, 

com isso a melhor a indicação desta técnica é a restauração provisória de faceta 

colada e coroas anteriores provisórias devido ao fácil acesso para injetar os 

materiais. 

 De acordo com Lima et al., (2018) há uma variedade de métodos que estão 

disponíveis no mercado para polimento, de acordo com o estudo as superfícies bem 

polidas poderiam ser obtidas quando as resinas são polimerizadas em contato com 
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as tiras de matriz de poliéster. É necessário a remoção de excessos grosseiros e 

ajustes oclusais na boca do paciente pois isso traz como consequência o aumento 

de rugosidade na superfície dos materiais restauradores, tornando se assim 

necessário o polimento de restaurações provisórias para que não ocorra acúmulo de 

biofilme. 

 Segundo Souza et al., (2020) os mais comuns para prótese parcial fixa 

provisória são as resinas acrílicas. Nenhum material é superior em todos os 

aspectos relacionados e o Cirurgião-Dentista deve selecionar o produto de sua 

preferência com base em fatores como facilidade de manipulação, custo-benefício, 

estética, força e ajuste marginal. 

 Para Queiroz et al., (2021) a prótese fixa provisória é importante para o 

tratamento reabilitador protético, com ela obtemos um diagnóstico e plano de 

tratamento, o provisório ajuda manter a estética da boca e deixam o contorno da 

gengiva ideal para receber o dente definitivo, sendo assim uma fase intermediária 

necessária para a confecção das próteses definitiva. A fratura de provisórios geram 

um contratempo desagradável para o paciente e para o profissional podendo 

prejudicar o sucesso da fase de tratamento protético temporário e causar 

desconforto ao paciente, com a possibilidade de fratura foi feito reforçamentos com 

fibras entre elas fibras de vidro, carbono, fibra de aramida e polietileno e para a 

confecção dos provisórios usa-se frequentemente polímeros baseados em poli 

metacrilato de metila (PMMA), poli metacrilato de etila (PEMA) ou n-poli metacrilato 

de butila (PBMA).  

 
5.2  Movimentação dental  

 Miura et al., (2019) realizaram um trabalho avaliando a importância de 

restauração de provisória em região molar constataram que durante o tempo em que 

o elemento dental estiver preparado e a prótese definitiva estiver sendo 

confeccionada, quem será responsável pela estabilização deste elemento será a 

prótese provisória também realizando a função mastigatória, assim sendo uma etapa 

muito importante para que possa evitar problemas como erupção, rotação ou 

movimentos proximais dos elementos. 

 Esquivel et al., (2020) em seus estudos relataram a necessidade das 

restaurações provisórias para a manutenção da dimensão vertical de oclusão e 
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também prevenindo a movimentação dental do próprio elemento preparado, 

antagonista e ou dentes vizinhos. 

 
5.3  Estética e função  

 Segundo Hironaka et al., (2018) e Gurbulak et al., (2009) as restaurações 

provisórias se mostram de extrema importância para manter ou restaurar tanto a 

função oclusal quanto a estética, também buscam proteger a polpa de dentes 

vitalizados, preservar a saúde periodontal do elemento dental e prevenir 

movimentação dental. 

 Miura et al., (2019) realizaram um estudo sobre a importância das restaurações 

provisórias em região molar e ao final de seu estudo pode constatar que as 

restaurações provisórias além de devolver a função fornecer, conforto ao paciente e 

preservar a dimensão vertical ainda promovem a estabilidade posicional dos 

elementos dentai vizinho e do próprio elemento preparado. 

 Esquivel et al., (2020) as restaurações provisórias em casos de facetas 

mostram-se muito importantes não somente pela função mas também pelo quesito 

estético para o paciente, já sabendo que sua retenção ainda é um tanto quanto 

delicada. 

 
5.4 Cimentos provisórios 

 Pegoraro et al., (2013) em seu livro descreve que a retenção de uma coroa 

protética em um preparo dental é feita por dois fatores agindo em conjunto , que são: 

a retenção friccional que é gerada pelo contato da face externa do preparo com a 

parte interna da restauração e ao agente cimentante, porém em casos de preparos 

expulsivos, isto é, casos de preparos muito pequenos ou com diferença entre a 

altura e largura, formas para melhorar seu grau de retenção é a confecção de 

pequenos sulcos na região axial  do preparo aumentando a área de contato também 

determinando um eixo único de entrada e saída da prótese dental e preparos mais 

paralelos.   

 Moris et al., (2015) realizaram um estudo utilizando os cimentos de óxido de 

zinco livre de eugenol e hidróxido de cálcio em restauração provisória em implantes 

de carga imediata, ao fim de seu estudo ele pode constatar que os cimentos de 

hidróxido de cálcio apresentaram uma maior retenção e dentre os cimentos 

provisórios, o cimento de óxido de zinco livre de eugenol é que apresenta uma 
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menor retenção necessitando de pilares mais ásperos ou irregulares para melhorá-

la. 

 Chiluka et al., (2017) realizaram um estudo com os cimentos de óxido de zinco 

com eugenol e livre de eugenol, o que possui eugenol em sua constituição possui 

uma ótima vedação, efeito sedativo em dentes sensíveis, custo-benefício e remoção 

facilitada, porém, em contrapartida ele dificulta a polimerização dos cimentos 

resinosos utilizados para a cimentação definitiva, assim foram desenvolvidos os 

livres de eugenol os quais possuem uma força de ligação aceitável. Foram 

selecionados 100 dentes intactos humanos os quais foram preparados para receber 

uma restauração provisória e definitiva, foram divididos em cinco grupos cada grupo 

com 20 dentes: Grupo 1, dentes controle, sem restauração provisória; Grupo 2, 

restauração provisória feita com o cimento livre de eugenol e armazenado em saliva 

artificial por uma semana; Grupo 3, restaurações provisórias feitas com cimento livre 

de eugenol e armazenada em saliva artificial por duas semanas; Grupo 4, 

restaurações provisórias feitas com cimento contendo eugenol e armazenada em 

saliva artificial por uma semana; Grupo 5, restauração provisória feita com cimento 

contendo eugenol e armazenado em saliva artificial por duas semanas. A 

cimentação final foi realizada com cimento resinoso dual. Os valores de resistência 

foram medidos em MPa (Mega Pascal). Como resultado de seu trabalho 

constataram que o eugenol após ser utilizado na cimentação de uma prótese 

provisória e que utilizará um cimento resinoso para a definitiva não sofreu uma 

alteração significativa da perda da resistência de união do cimento resino, tendo em 

vista que o preparo foi muito bem limpo e removido todo o cimento temporário. 

Alabdulkader et al., (2018) em seu trabalho concluiu que os cimentos 

provisórios têm a função de estabilizar a restauração provisória em posição por um 

período limitado de tempo, ser de fácil remoção também não podendo aumentar o 

grau de retenção durante o tempo em que estiver em posição. Para realização de 

seu trabalho foram confeccionadas setenta e duas coroas provisórias e testados seis 

métodos diferentes de cimentação cada um com doze coroas. Grupo A, enchimento 

incremental; Grupo B, cimento nas paredes internas; Grupo C, cimento nas paredes 

axiais; Grupo D, cimento na margem da coroa; Grupo E, cimento na margem do 

dente; Grupo F, cimento nos orifícios de ventilação.  Avaliação da cimentação foi 

realizada utilizando um paquímetro digital (0,001 mm) e a unidade de medida foi 

MPa (Mega Pascal) analisados através do SPSS com teste T e o teste Turkey (p 
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<0,05). Como resultado obtiveram Grupo A e Grupo C com maior e menor diferença 

respectivamente entre essas duas medidas. O Grupo F apresentou o maior grau de 

retenção, enquanto o Grupo E o menor. Os autores ao final concluíram que o 

método para que haja uma melhor retenção e adaptação da restauração provisória é 

a aplicação do cimento nas paredes axiais e no terço cervical.  

 Durante os estudos de Hironaka et al., (2018) pode-se perceber que alguns 

trabalhos apresentam que, a presença de resíduos do cimento provisório na dentina 

do dente preparado podem interferir na resistência de união dos cimentos adesivos, 

já outros apontam que apenas os cimentos constituídos com eugenol podem 

promover tal feito, ao fim de seus estudos ele constatou que ao utilizar um cimento 

provisório não interferiu na eficácia da cimentação definitiva com cimentos resinosos 

de dupla ativação. 

 Segundo Wingo et al., (2018) um agente cimentante pode ser definido como 

um cimento que fica em contato com a face interna de uma restauração e externa do 

preparo dental, que tem como função promover um vedamento hermético entre eles 

e seu principal requisito é manter esta restauração em posição por um certo período 

de tempo. O cimento deve possuir algumas propriedades tais como: não prejudicar 

ao dente ou aos tecidos periodontais; permitir a adaptação da restauração; formar 

uma camada que suporte as forças funcionais; manter a restauração estável; 

adesão; biocompatibilidade. Os cimentos Óxido de Zinco com Eugenol e óxido de 

zinco Livre de Eugenol são bons cimentos provisórios, porém o cimento que contém 

eugenol deve ser levado em consideração se o cimento definitivo será um cimento 

resinoso.  

 Esquivel et al., (2019) em seu trabalho sobre a utilização de provisórios para 

facetas dentais pode-se perceber, que se mostram mais difíceis quando comparados 

à uma coroa total, pois dependem de adesão para que permaneçam em posição. A 

adaptação nas margens do preparo e os pontos de contato são tão importantes 

quanto o preparo do elemento dental, pois a mesma depende de retenção friccional 

e mecânica fornecida pelos espaços retentivos interdentais e podendo ser 

melhorada com adesão quando necessário. 

 
5.5 Proservação periodontal 

 Bluma et al., (2016) através de uma revisão de literatura constataram que 

durante a confecção das restaurações indiretas ou até mesmo da instalação de 
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implantes a saúde e preservação dos tecidos periodontais é de extrema importância, 

tanto pela função quanto pela estética. Qualquer procedimento tanto uma 

restauração direta ou indireta, até mesmo um implante devem ser muito bem 

planejadas e executadas, pois devido a qualquer trauma que possa ocorrer aquela 

gengiva em torno ao implante ou ao elemento dental pode vir a desencadear uma 

gengivite que se associada a placa bacteriana pode vir a se desenvolver uma 

periodontite assim podendo comprometer a restauração ali presente. Quando uma 

restauração é fixada com um preparo subgengival se o mesmo estiver invadindo a 

área de fixação do tecido conjuntivo mesmo havendo uma boa higienização oral 

pode vir a desenvolver uma inflamação gengival. 

 Segundo Ercoli et al., (2018) devido a confecção de linhas de término muito 

profundas às vezes invadindo o epitélio juncional e a inserção conjuntiva podem 

induzir a inflamação gengival e até mesmo a recessão gengival e isso se associado 

ao biofilme pelo défice de higienização oral do paciente pode vir a desenvolver um 

quadro de gengivite ou periodontite. Foi constatado que as próteses provisórias 

independentes do material de origem acarretam no aumento de retenção de placa 

bacteriana. Em seu estudo ele constatou que é de extrema importância realizar uma 

avaliação prévia dos tecidos periodontais à confecção de restaurações indiretas. 

 Ercoli et al., (2020) por meio de uma revisão de literatura constataram que 

não é por ter sido feito um preparo a nível subgengival que irá decorrer em 

problemas periodontais como inflamação e perda óssea, isso se decorrerá se o 

mesmo estiver invadindo o tecido epitelial e conjuntivo ou se houver uma grande 

saliência podendo ser tanto de uma restauração direta quanto indireta. Antes da 

confecção de restaurações indiretas é importante avaliar o perfil gengival para saber 

se o paciente possui uma maior tendência a sofrer uma recessão até mesmo antes 

da entrega da prótese definitiva. Pela movimentação dos bordos da gengiva pode 

decorrer em inflamação assim sendo muito importante o perfil de emergência das 

restaurações tanto provisórias quanto definitivas e o excesso de cimento. 

 

5.6 Materiais para restaurações provisórias 

Luo et al., (2003) em seu estudo comparativo entre a confecção de 

restaurações provisórias utilizando resina acrílica autopolimerizável e resina 

composta. Separaram dois grupos que receberam restaurações provisórias sendo 

que o primeiro grupo seria com resina composta e o segundo grupo com a resina 
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acrílica. Ao final de seu trabalho puderam concluir que as restaurações provisórias 

utilizando resina composta apresentaram melhor suavidade superficial, integridade 

marginal forma anatômica do que o outro grupo também tendo um maior aceite 

pelos pacientes. 

 Segundo Gurbulak et al., (2009) as restaurações provisórias podem ser 

fabricadas de duas formas, pela forma direta ou pela forma indireta. Pela forma 

direta é quando o material utilizado para a confecção da restauração provisória e 

levado intraoralmente, porém este método pode apresentar desvantagens tais como 

a exposição do substrato dental a liberação de calor da reação de polimerização do 

material, formação de bolhas assim possuindo maior chance de falha e ou 

manchamento. 

 Esquivel et al., (2020) relatam em seu estudo com restaurações provisórias 

confeccionadas com poli (metacrilato de metila) (PMMA) e resina bisacrílica em que 

podem ser confeccionadas de forma direta ou indireta. Relatam também que em 

casos de fabricação indireta se faz necessário o uso do gesso ou de uma varredura 

da boca do paciente utilizando o sistema CAD-CAM. A forma direta pode ser 

concluída mais rapidamente quando comparada a forma indireta, porém, apesar da 

forma indireta demandar mais tempo por causa do laboratório em que é feita para 

depois ser entregue ao paciente, a mesma possui um melhor refinamento das 

margens e ameias assim tendo uma melhor adaptação e até mesmo estética. 
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6    DISCUSSÃO  

 

 A literatura consultada mostra consideráveis opções e divergências sobre os 

materiais para confecção e cimentação dos provisórios. 

Para confecção das restaurações provisórias podemos fazer uso de alguns 

tipos de materiais, podendo ser as resinas acrílicas, as resinas bisacrílicas ou 

resinas compostas podendo também serem feitas de forma direta ou indireta 

buscando sempre melhor adaptação ao preparo dental (GURBULAK et al., 2009; 

LELIS 2014; SOUZA et al., 2020). 

 As cimentações destas restaurações ainda são um desafio para o cirurgião 

dentista com relação a sua estabilidade, ao cimento melhor indicado e pode ser 

definida como um processo de união de um elemento protético a um substrato dental 

(ROMAN-RODRIGUEZ et al., 2017; WINGO et al., 2018). Para a cimentação 

buscando melhor retenção deve-se utilizar o agente cimentante nas paredes axiais 

ou na região cervical da restauração provisória buscando adaptar o melhor possível 

ao preparo (CARDOSO et al., 2008; ALABDULKADER et al., 2018). Dentre as 

propriedades dos cimentos temporários os mesmos necessitam de possuir 

biocompatibilidade, resistência mecânica boa porém de fácil remoção quando 

necessário, permitir um bom assentamento da restauração, formar uma camada que 

resista às forças mastigatórias (WINGO et al., 2018).   

Por outro lado, as características do preparo determinam a retenção, ou seja, 

se o preparo não possuir retenção por fricção, o cimento resinoso não irá fornecer 

estabilidade (NAMORATTO et al., 2013; PEGORARO et al., 2013). Nessa mesma 

perspectiva as restaurações provisórias ao serem cimentadas necessitam estar bem 

adaptadas ao preparo. Dentre os cimentos temporários temos o cimento de óxido de 

zinco e eugenol, óxido de zinco livre de eugenol e o cimento de hidróxido de cálcio. 

Os cimentos de óxido e zinco possuem maior facilidade de remoção da restauração 

provisória, tem uma excelente vedação, efeito sedativo em dentes vitais e baixo 

custo, porém os cimentos à base de eugenol possuem uma desvantagem que é a 

inibição de polimerização dos cimentos resinosos, assim, podendo comprometer a 

retenção da restauração definitiva afetando a adesão, com isso se faz mais indicada 

a utilização do cimento de óxido de zinco livre de eugenol ( PEGORARO et al., 2013; 

CHILUKA et al., 2017; ALABDULKADER et al., 2018). 
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A utilização dos cimentos temporários de óxido de zinco contendo eugenol e 

livre de eugenol de acordo com Chiluka et al., (2017) não apresentaram diferença 

significativa na resistência de união dos cimentos resinosos utilizados como 

definitivos, já Fiori-Júnior et al., (2008) condenam a utilização dos cimentos contendo 

eugenol pelo fato de inibirem a polimerização dos cimentos resinosos assim 

comprometendo a estabilidade das restaurações definitivas. 

 O cimento de hidróxido de cálcio possui um nível de retenção maior quando 

comparado com os cimentos de óxido de zinco, porém possuem um tempo de 

manipulação menor, mas este alto grau de retenção também pode dificultar na 

remoção da restauração provisória (SCZEPANSKI et al., 2018). 

Rego et al., (2004), Altintas et al., (2011) e Rodríguez et al., (2017) em seus 

trabalhos comparando a resistência de união dos cimentos temporários puderam 

concluir a superioridade do grau de retenção do cimento de hidróxido de cálcio 

quando comparado ao cimento de óxido de zinco a base de eugenol e livre de 

eugenol, sendo que no trabalho de REGO et al., 2004 os cimentos livres de eugenol 

se mostraram com menor grau de retenção. 

Devido à alta exigência estética a confecção de facetas no consultório do 

cirurgião dentista está sendo cada vez mais comum, porém ainda existe um certo 

grau de dificuldade com relação a retenção, que é oferecido basicamente pelo 

agente cimentante, as restaurações definitivas pode-se utilizar o cimento resinoso 

fotoativado realizando o condicionamento ácido do preparo e da prótese, mas em 

casos de restaurações provisória a retenção ainda é um desafio, pois é fornecida 

pelos pontos de contato basicamente, para que haja uma melhora da mesma pode-

se realizar condicionamento ácido seletivo na restauração provisória para tentar 

mantê-la em posição pelo período de tempo necessário para a cimentação da 

prótese definitiva (ESQUIVEL et al., 2019). Por outro lado, no momento de se 

remover o provisório é necessária cautela para remoção do adesivo aplicado, para 

que esse não interfira na adaptação da faceta definitiva. 

 Para que uma restauração provisória possa ser considerada como satisfatória  

a mesma deve proteger o dente de estímulos externos, manter a oclusão e a 

posição dental e devendo possibilitar fácil limpeza para o paciente, mas para 

alcançar esses objetivos a mesma deve se manter estável na cavidade oral durante 

o  período em que for necessário para a confecção da restauração definitiva, sem 

deslocamento, que poderia causar danos à restauração e ao paciente como 
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alterações pulpares e periodontais, modificação no posicionamento dental e também 

ao desconforto e constrangimento social gerado ao paciente ( REGO et al., 2004). 

A estabilidade de uma restauração provisória depende assim de uma 

adaptação ótima, de um agente de cimentação apropriado e bem aplicado. Assim, é 

fundamental que o profissional conheça os materiais, os princípios de preparo, 

conheça também, adesão e tenha os cuidados necessários. 
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7    CONCLUSÃO 

Após o desenvolvimento desta revisão de literatura buscando saber sobre a 

necessidade das restaurações provisórias em próteses fixas, pode-se perceber que 

são de grande importância por múltiplos fatores, estética, função mastigatória, 

preservação do tecido periodontal e do elemento preparado, para prevenção de 

movimentação dental por perda do ponto de contato até que possa ser cimentada a 

restauração definitiva. Para sua confecção deve acompanhar a anatomia do 

elemento dental que foi preparado para manter a função oclusal e não podendo 

também atrapalhar na fonética. Assim sendo uma etapa muito importante na 

realização de restaurações indiretas e não devendo ser negligenciada pelo cirurgião 

dentista. 
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