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RESUMO 
 

 

VII 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a resistência à tração de dois cimentos resinosos de ativação 

dual, AllCem (FGM) e Multilink N (Ivoclar-Vivadent), sob diferentes modos de ativação. 

Corpos-de-prova em forma de ampulheta com área de contrição de aproximadamente 1,5 mm 

por 1,5 mm foram confeccionados em um molde de silicone industrial. Os cimentos utilizados 

foram de auto mistura, evitando a incorporação de bolha durante sua aplicação e preenchimento 

dos moldes de silicone. Em seguida, uma tira de poliéster foi posicionada sobre o cimento e 

uma lâmina de vidro foi pressionada para remover os excessos. Os cimentos foram ativados de 

diferentes maneiras e tempos. Cada cimento foi dividido em 4 grupos (n=240) sendo que 30 

corpos-de-prova foram ativados por luz e ensaiados após 24h, 30 ativados por luz e ensaiados 

imediatamente, 30 ativados quimicamente e ensaiados após 24h e 30 ativados quimicamente e 

ensaiados imediatamente. Os ensaios de tração foram realizados em uma máquina de ensaios 

universal (EMIC, DL300), usando um dispositivo de tração e uma célula de carga de 500 

Newtons até a fratura. Os resultados foram gerados em MPa automaticamente por um software 

de máquina de ensaio. Os dados foram submetidos à análise estatística. Para ambos os cimentos, 

a ativação química apresentou resultados inferiores comparada com a dual no tempo imediato; 

entretanto, após 24 horas, não houve diferença estatística entre os dois modos de ativação. Para 

ambos os cimentos de ativação química, os resultados foram inferiores quando comparados com 

a ativação dual no tempo imediato a 24 horas. O tempo de 24h apresentou resultados superiores 

comparado com o tempo imediato para os dois cimentos. Não houve diferença estatisticamente 

significante entre os cimentos quando comparados nos mesmos modos e tempos de ativação. 

Pode-se concluir que o modo e tempo de ativação interferem na resistência à tração dos cimentos 

resinosos. 

 

Palavras-chave: Cimentos de resina. Resinas compostas. Resistência à tração. 
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ABSTRACT 

 
The aim of this study was to evaluate the tensile strength of two dual activation resin cements, 

AllCem (FGM) and Multilink N (Ivoclar-Vivadent), under different activation modes. 

Hourglass-shaped specimens with a constriction area of approximately 1.5 mm by 1.5 mm were 

made in an industrial silicone mold. The cements used were self-mixing, avoiding the 

incorporation of bubbles during application and filling of silicone molds. Then, a polyester strip 

was positioned over the cement and a glass slide was pressed to remove excesses. The cements 

were activated in different ways and times: each cement was divided into 4 groups (n=240): 30 

specimens were activated by light and tested after 24h, 30 activated by light and tested 

immediately, 30 chemically activated and tested after 24h and 30 chemically activated and 

tested immediately. Tensile tests were performed on an universal testing machine (EMIC, 

DL300), using a tensile device and a 500 Newtons-to-fracture load cell. The results were 

generated in MPa automatically by a testing machine software. Data were subjected to statistical 

analysis. For both cements, the chemical activation presented inferior results compared to the 

dual one in the immediate time, however, after 24 hours, there was no statistical difference 

between the two activation modes. Both chemical activation cements presented inferior results 

compared to the dual activation in the immediate time to 24 hours. The 24h time showed 

superior results compared to the immediate time for both cements. There was no statistically 

significant difference between the cements when compared in the same activation modes and 

times. It can be concluded that the mode and time of activation interfere with the tensile strength 

of resin cements. 

Keywords: Resin cements. Composite resins. Tensile strength. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os materiais restauradores podem ser caracterizados de acordo com o método de 

confecção, ou seja, pela técnica direta e indireta (ANUSAVICE, 2012). Dente os materiais 

restauradores diretos, destaca-se a resina composta, por ser um material biocompatível que 

desempenha função e estética (CRAMER et al., 2010). Devido à sua versatilidade, as resinas 

compostas podem ser aplicadas como selantes de fóssulas e fissuras, restaurações provisórias, 

inlays, onlays, coroas, núcleos de preenchimento e pinos de retenção intracanal (FERRACANE, 

2011). Contudo, quando aplicadas de forma direta, apresentam contração de polimerização, 

expansão térmica, desadaptação marginal, fratura e abrasão. Assim, essas deficiências podem 

reduzir a vida útil da restauração (CRAMER et al., 2010). 

Dentre os materiais restauradores indiretos as cerâmicas apresentam propriedades 

estéticas similares à estrutura dental como a translucidez e fluorescência, além de ter 

estabilidade química, ser biocompatível e apresentar coeficiente de expansão térmico-linear 

semelhante à estrutura dental (VALENTINO et al., 2010; SILVA, 2019; BRANDÃO et al., 

2021). 

As cerâmicas odontológicas são materiais utilizados para substituir estruturas dentárias 

ausentes ou danificadas. Podem ser classificadas de acordo com sua microestrutura, ou seja, 

quantidade e tipo de fase cristalina e composição do vidro. Possuem alta resistência à 

compressão, baixa resistência à tração e podem ser fraturadas sob tensão. Apresentam como 

desvantagem a sua incapacidade de resistir às forças funcionais da cavidade oral (SHENOY e 

SHENOY, 2010). 

As restaurações realizadas pela técnica indireta necessitam ser cimentadas ao 

remanescente dental, é extremamente importante e desempenha um papel preponderante na 

estética final, função e longevidade da restauração (FARIAS et al., 2021). Cimentos resinosos 

têm sido amplamente aplicados em próteses fixas, devido às suas propriedades mecânicas, 

físicas e adesivas (ALQAHTANI et al., 2012). 

A principal função do agente de cimentação é preencher o vazio entre a interface dente- 

restauração e bloquear mecanicamente a restauração, para evitar o seu deslocamento durante a 

mastigação (LAD et al., 2014; KELCH, STAWARCRYK, MAYINGER, 2021). Há um 

cimento específico para cada situação clínica e sua escolha deve ser baseada nas características 
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de manipulação, físicas e biológicas, bem como nas características do remanescente dental 

(TANGO et al., 2007; KELCH, STAWARCRYK, MAYINGER, 2021). 

Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com o modo de ativação 

(químico, físico por luz visível e dual) e quanto ao mecanismo de adesão em condicionantes, 

autocondicionantes e autoadesivos (ANUSAVICE, 2012; NOVAIS et al., 2017). Os cimentos 

resinosos apresentam uma alta capacidade de união entre a superfície da restauração e do dente 

preparado, além de possuir estética aprimorada e solubilidade reduzida. Podem ser utilizados 

em casos de retenção comprometida ou quando restaurações de cerâmica de baixa resistência 

(vitrocerâmica) são necessárias. Os cimentos resinosos podem selar as microfissuras na 

superfície da restauração e fortalecê-la durante a função (SAKRANA et al., 2021). 

Nos cimentos resinosos precedidos de condicionamento ácido, a smear layer é removida 

pelas etapas de condicionamento ácido e enxágue. O cimento resinoso autoadesivo é composto 

por uma matriz de resina, cargas inorgânicas e iniciador, bem como monômeros ácidos. Os 

grupos fosfato dos monômeros ácidos dissolvem parcialmente a smear layer e reagem com a 

hidroxiapatita na dentina superficial com o cimento penetrando na smear layer 

simultaneamente, que se incorpora à rede polimérica à medida que o cimento atinge seu estágio 

final de cura (REN et al., 2018). Os cimentos resinosos autoadesivos foram desenvolvidos para 

simplificar as etapas de adesão, aprimorar o tempo e reduzir a sensibilidade pós-operatória com 

resultados clínicos promissores (SAKRANA et al., 2021). 

Cimentos resinosos de ativação dupla (química e física) conciliam as vantagens dos dois 

mecanismos de ativação, que são características almejadas para a estabilização inicial das 

cadeias poliméricas, controle do tempo de trabalho e a possibilidade de atingir alto grau de 

conversão dos monômeros em polímeros, mesmo na ausência de luz. Possuem propriedades 

físicas e adesivas superiores, além de apresentarem baixa solubilidade. São utilizados em 

situações nas quais a opacidade e a espessura da restauração dificultam a passagem da luz do 

fotopolimerizador, o que pode diminuir o grau de conversão dos monômeros e ocasionar o 

comprometimento das propriedades físicas do cimento resinoso (PEGORARO, 2010). 

Os fatores que afetam a transmissão da luz através de uma cerâmica incluem a espessura 

e cor do material, sua microestrutura e a presença de defeitos e porosidades. Assim, é importante 

compreender que o desempenho dos cimentos fotoativados e duais serão determinados pela 
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quantidade de luz que é transmitida através da restauração e que é capaz de alcançar o material 

de cimentação (CALGARO et al, 2013). 

As propriedades dos materiais polimerizados são dependentes do grau de conversão 

destes, e nesse sentido têm sido estudados a dureza superficial, o grau de conversão bem como 

resistência flexural em função do processo de ativação (SCHITTLY et al., 2014). Quando em 

função na cavidade oral, os cimentos podem sofrer compressão, tração ou até mesmo 

cisalhamento, uma vez que há tensões complexas na cavidade oral (ANUSAVICE, 2012). 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resistência à tração de dois agentes de cimentação 

resinosos de ativação dual e química nos tempos imediato e após 24 horas. A hipótese nula é 

que a ativação do cimento não alteraria os valores da tração dentro dos tempos estudados. O 

presente trabalho é de grande relevância para o cirurgião-dentista que realiza a cimentação de 

cerâmicas odontológicas com diferentes opacidades, bem como cimentação de pinos 

intrarradiculares de fibra de vidro. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

A perda de estrutura dental é considerada um desafio na clínica diária. Assim, há 

técnicas restauradoras para devolver a forma, função e estética. Estas abordagens terapêuticas 

incluem restaurações diretas em resina composta e indiretas, as quais podem ser de cerâmica 

ou resina (HARDAN et al., 2022). De uma forma geral, o sucesso das restaurações indiretas é 

definido como a capacidade da restauração exercer sua função conforme o esperado. A falha 

destas restaurações é advinda de cárie secundária, pulpite irreversível, desgaste excessivo das 

superfícies dos dentes opostos, erosão excessiva, rugosidade da cerâmica, falhas da linha de 

cimentação, estética inaceitável, trincas e fraturas (ANUSAVICE, 2012). 

As cerâmicas odontológicas possuem diferentes sistemas de classificação com base nas 

suas indicações clínicas, composição, métodos de tratamento de superfície e de processamento, 

temperaturas de queima, microestrutura, translucidez, resistência à fratura e desgaste do 

antagonista. Contudo, essas classificações tendem a ser vagas ou imprecisas, devido à ausência 

de inclusão de novos materiais restauradores. Assim, classificar as cerâmicas de acordo com 

sua composição é um método lógico. Dessa forma, as cerâmicas podem ser classificadas como 

predominantemente vítreas, vidros de partículas grandes e cerâmicas policristalina; estas não 

possuem vidro em sua composição (GRACIS et al., 2016). 

A longevidade das restaurações indiretas adesivas é dependente de um selamento 

marginal de excelência. Isto pode ser alcançado utilizando-se sistemas adesivos de dentina e 

esmalte. O sistema adesivo convencional de três passos ainda é considerado o padrão ouro para 

a adaptação marginal de materiais restauradores. Contudo, o procedimento adesivo é complexo 

e tecnicamente sensível (WEISER, BEHR, 2014). 

Atualmente o procedimento de cimentação é baseado em técnicas adesivas, as quais 

podem ser convencionais (com condicionamento ácido), autocondicionantes e autoadesivas. No 

geral, os sistemas de cimentação convencionais associam aplicações em várias etapas e, 

portanto, são considerados protocolos clínicos complexos e propensos a complicações pós- 

operatórias como a sensibilidade pós-cimentação. Nessa perspectiva, os cimentos autoadesivos 

foram projetados para simplificar os procedimentos de cimentação. Apesar das diferenças nas 

técnicas adesivas, monômeros ácidos foram incorporados para desenvolver características 
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autoadesivas. Além disso, os cimentos resinosos autoadesivos apresentam baixo pH e maior 

grau de conversão quando fotoativados. Esses cimentos não requerem nenhum pré-tratamento 

da dentina e, portanto, são menos sensíveis à técnica adesiva (AGUIAR et al., 2014; 

SADIGHPOUR et al., 2021). Porém, apresentam resistência de união imediata 

significativamente menor no esmalte e, portanto, o condicionamento ácido prévio do esmalte é 

recomendado para melhorar o desempenho da interface adesiva (MUNCK et al., 2004; ABO- 

HAMAR et al., 2005; HIKITA et al., 2007; DUARTE et al., 2008). 

A adaptação marginal nas restaurações indiretas é um fator preponderante na 

longevidade destas restaurações. Nessa perspectiva, INUKAI et al. (2012) investigaram o efeito 

da carga na resistência da adesão à dentina e microinfiltração em restaurações de resina 

composta indireta (MOD) aderidas ao remanescente dental por meio de cimentos resinosos 

autoadesivos e autocondicionantes com e sem condicionamento ácido das margens proximais 

do esmalte. Para o estudo, os autores prepararam cavidades Classe II do tipo MOD em 48 

molares humanos, os quais foram divididos em três grupos, de 16 dentes cada. Foi realizado o 

condicionamento ácido em esmalte nas superfícies proximais em 24 dentes e as restaurações 

indiretas foram cimentadas com um dos três cimentos (Panavia F2.0, SA Cement e Rely X 

Unicem). Após a cimentação, oito dentes de cada grupo de cimento foram carregados 

mecanicamente a 2,5 ciclos/s por 250.000 ciclos. Os dentes do grupo controle não foram 

submetidos a tal estresse mecânico. Não houve diferença significativa na resistência de união 

na interface dentina-cemento e cemento-esmalte. Dessa forma, os autores concluíram que os 

dois cimentos autoadesivos testados apresentaram resistência de união semelhante antes e 

depois da cimentação com cimento resinoso autocondicionante. A carga reduziu a resistência 

de união à dentina e aumentou a microinfiltração na interface resina-dentina. Contudo, o 

condicionamento ácido nas margens do preparo não teve efeito significativo na microinfiltração 

nas regiões proximais das restaurações indiretas cimentadas. 

CAL et al. (2012) avaliaram a microinfiltração de três cimentos resinosos autoadesivos 

e um convencional. Neste estudo, foram preparadas cavidades do tipo Classe V nas faces 

vestibulares de 40 molares humanos extraídos. As restaurações indiretas foram confeccionadas 

em cerâmica (IPS Empress 2) e cimentadas com Multilink Sprint, Rely X Unicem, G-Cem e 

Variolink II. As amostram foram submetidas a um estresse mecânico de 1000 ciclos térmicos 

entre banhos de 5ºC e 55ºC, com tempo de permanência de 30 segundos. Os cimentos resinosos 

autoadesivos apresentaram maiores índices de microinfiltração nas margens oclusais, enquanto 
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nas margens gengivais o Rely X Unicem apresentou resultados de microinfiltração comparáveis 

com as amostras controle. 

FARIA-e-SILVA et al. (2012) avaliaram a diferença entre a fotoativação por meio de 

luz imediata ou prolongada (após cinco minutos), e sem nenhuma fonte de luz; estes foram 

protegidos de qualquer luminosidade (grupo controle). Os cimentos resinosos utilizados foram: 

Enforce, RelyX ARC e Panavia F. Avaliou-se a resistência à tração diametral, módulo de 

elasticidade, resistência à tração e grau de conversão em cimentos resinosos de dupla ativação. 

O módulo de elasticidade foi baseado nos resultados de resistência à tração diametral e esperou- 

se 24 horas para analisar o grau de conversão. Observou-se que o cimento resinoso Panavia F 

sofreu alteração quando não foi utilizado nenhuma fonte de luz, fazendo com que a sua 

resistência à tração diametral fosse considerada a menor em relação aos outros cimentos. A 

fotoativação não interferiu na elasticidade e na resistência à tração. Contudo, o grau de 

conversão dos monômeros em polímeros com a luz imediata apresentou melhores resultados, 

quando comparada com a ausência da luz. 

Nessa perspectiva, ILDAY et al. (2013) avaliaram a microdureza de um cimento 

resinoso utilizando-se luz halógena, arco de plasma e diodos com ativação de 20 e 40 segundos. 

Os valores com a fonte de luz diodo foi maior, seguido da halógena e arco de plasma. Assim, 

os autores ressaltaram que quanto maior o tempo de ativação, maior é o grau de conversão dos 

monômeros em polímeros. 

As restaurações indiretas estão submetidas a movimentos flexivos na cavidade bucal. 

Nesse sentido, DUYMUS et al. (2013) avaliaram a flexão dos cimentos resinosos de dupla 

ativação. Para o estudo, os autores avaliaram os cimentos Nexus 3, Variolink II e Panavia F. 

Foi concluído que o cimento Panavia F apresentou os melhores resultados de flexão; além disso, 

quanto maior o tempo de ativação, melhor é o grau de conversão. 

Segundo CHANG (2013), o grau de conversão dos cimentos resinosos de dupla 

polimerização varia de acordo com as recomendações do fabricante. Estes cimentos devem ser 

polimerizados através da restauração indireta ou da estrutura dental remanescente. Para obter 

maior conversão destes cimentos é necessário um tempo fotopolimerização prolongado com 

maior quantidade de densidade de potência da unidade de fotopolimerização. Ressalta-se que a 

densidade de potência da unidade de fotopolimerização dos cimentos resinosos abaixo das 
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restaurações indiretas é influenciada diretamente pela espessura e opacidade destas 

restaurações. 

WATANABE et al. (2015) avaliaram a capacidade do diodo emissor de luz (LED) de 

alta intensidade e outras unidades de polimerização para a ativação de um cimento resinoso 

dual através de material cerâmico. Para o estudo, os autores testaram um fotopolimerizador de 

luz halógena, um aparelho LED de segunda geração e dois fotopolimerizadores LED de alta 

intensidade. Foram confeccionadas placas de cerâmicas feldspáticas com espessuras de 1, 2 e 

3 mm. Amostras de cimento resinoso dual foram irradiadas diretamente ou através de uma das 

placas de cerâmicas por 5, 10, 15 ou 20 segundos para as unidades de LED de alta intensidade 

e 20, 40, 60 ou 80 segundos para as demais fontes de luz. Segundo os autores, 

independentemente do tipo de unidade de polimerização utilizada, a irradiação indireta do 

cimento resinoso dual através de uma placa de cerâmica resultou em diminuição dos valores de 

dureza (Knoop) quando comparados com a irradiação direta. Quando o período de irradiação 

foi prolongado, apenas as unidades de LED conseguiram atingir os valores de dureza 

semelhantes aos observados sob irradiação direta na presença de placas com espessura maior 

que 2 mm. 

Restaurações indiretas em área estética exigem uma escolha criteriosa do material 

cerâmico, da espessura, cor, translucidez, opalescência, fluorescência, textura da superfície e 

forma. Além disso, a espessura do agente de cimentação desempenha um papel decisivo. Nesse 

contexto, HERNANDES et al. (2016) avaliaram o efeito de duas tonalidades de cimento 

resinoso na mudança de cor, parâmetros de translucidez e croma de laminados cerâmicos de 

dissilicato de lítio de baixa e alta translucidez. Neste estudo, utilizou-se o cimento resinoso 

Variolink II, nas cores A1 e A2 aplicados sobre discos de cerâmica de 1 mm de espessura, a 

fim de estabelecer uma linha de cimentação de 100 µm de espessura. O cimento foi exposto à 

luz de uma unidade de fotopolimerização LED. De acordo com os autores, o cimento mais 

escuro promoveu mudanças mais pronunciadas na translucidez, croma e tonalidade das facetas 

cerâmicas altamente translúcidas. Porém, destaca-se que estas mudanças são clinicamente 

indiferenciáveis. 

CASSINA, FISCHER e ROHR (2016) avaliaram a relação entre resistência à flexão e 

resistência à tração de cimentos resinosos. Para o estudo, foram utilizados sete cimentos 

resinosos, sendo 3 autoadesivos (RelyX Unicem 2 Automix, Panavia as e Clearfil SA) e 4 

convencionais (Panavia F2.0, Implante Multilkink, DuoCem e Panavia 21). Os testes de 
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resistência à flexão e à tração indireta foram realizados em corpos-de-prova (25,0 x 2,0 x 2,0 

mm) de cimento de dupla polimerização e autopolimerização após 24 horas de armazenamento 

em água. Os cimentos foram manipulados de acordo com as orientações do fabricante. Para a 

autopolimerização, as amostram foram colocadas por 60 min em uma caixa preta. Os cimentos 

fotopolimerizáveis foram ativados com auxílio de um fotopolimerizador (Elipar, 3M ESPE, 

Seefeld, Alemanha) com uma intensidade de 1200 mW/cm2. De acordo com os autores, as 

amostras de cura dupla alcançaram maior resistência à flexão do que as amostras 

autopolimerizadas, exceto para o Panavia F2.0. Os autores concluíram que a resistência à flexão 

e a resistência à tração indireta dos cimentos de resina composta estão correlacionados. Os 

resultados sugerem que o teste de tração indireta só pode ser recomendado como teste de 

triagem especialmente para cimentos resinosos de baixa ou média resistência. 

LIMA et al. (2016) avaliaram a resistência de união de cimentos universais 

polimerizados duplamente ou apenas quimicamente. Para o estudo, foram utilizados os 

cimentos resinosos Duo-Link (Bisco), Ultimate RelyX (3M ESPE) e Nexus 3 (Kerr). O cimento 

RelyX ARC (3M ESPE) foi utilizado como controle. Foram selecionados 80 incisivos bovinos, 

sem trincas e defeitos estruturais. Os dentes foram desinfetados em solução aquosa de timol a 

0,1% a 4º por no máximo 1 semana. As restaurações indiretas foram obtidas pela técnica 

direta/indireta. Os preparos foram isolados com gel KY (Johnson & Johnson). Posteriormente, 

a resina Filtek Z350 XT A2 (3M ESPE) foi inserida em incremento único, adaptada e 

fotoativada por luz LED (Optilight Plus 600 mW/cm2, Gnatus, SP, Brasil) por 40s em cada face. 

As restaurações foram finalizadas com discos de acabamento e limpas em cuba ultrassônica 

(Ultracleaner 1400, SP, Brasil) por 10 min. Os cimentos resinosos universais duplamente 

ativados apresentaram um desempenho adesivo satisfatório. Os agentes cimentantes mostraram 

força de união inferior quando ativados quimicamente. 

Os cimentos resinosos dependem do pré-tratamento da superfície do remanescente 

dental (esmalte e/ou dentina), exceto os autoadesivos. A função dos sistemas adesivos é criar 

mecanismos de união entre o material restaurador, o cimento resinoso e o substrato da superfície 

do dente. SILVA et al. (2016) avaliaram a resistência de união imediata de um cimento resinoso 

adesivo dual à dentina hibridizada com diferentes sistemas de união. Foram utilizados 56 

molares humanos hígidos e recém extraídos. Os dentes foram limpos do tecido mole 

circundante e armazenados em cloramina T a 0,5% em temperatura ambiente durante os 

primeiros 7 dias após a extração e, posteriormente, armazenados em água destilada a 5ºC por 
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no máximo 6 meses. Após 3 cortes longitudinais, as amostras foram submetidas à hibridização 

dentinária de acordo com os grupos: G1 – sistema adesivo convencional de 3 passos (Apder 

Scotchbond Multi-Purpose, 3M ESPE); G2 – sistema adesivo convencional de 3 passsos 

(Optibond FL, Kerr); G3 – sistema adesivo convencional de 3 passos (All-Bond, Bisco); G4 – 

sistema adesivo convencional de 2 passos (Adper Single Bond 2, 3M ESPE); G5 – sistema 

adesivo autocondicionante de um passo (Bond Universal, 3M ESPE); G6 – sistema universal 

em dentina úmida (Single Bond Universal, 3M ESPE) e G7 – sistema universal em dentina seca 

(Single Bond Universal, 3M ESPE). Em seguida, todos os grupos receberam a cimentação de 

um cilindro de cimento resinosos autoadesivo (Dual-Link, Bisco) confeccionado a partir de uma 

matriz de polipropileno. Houve diferença estatisticamente significante entre o grupo G3 e G4. 

Verificou-se alta prevalência de falhas adesivas, seguidas de falhas mistas e coesivas em 

dentina. Segundo os autores, a hibridização dentinária pode afetar a resistência de união 

imediata dos cimentos resinosos duais. Dentre os protocolos adotados, o sistema Adper Single 

Bond 2 apresentou os maiores escores de adesão, sendo o único grupo a apresentar diferença 

estatisticamente significante quando comparado ao sistema All-Bond 3. 

A contaminação da superfície do remanescente dentário antes da cimentação de 

restaurações indiretas pode afetar a eficácia da adesão. Para tanto, HIRONAKA et al. (2018) 

avaliaram a influência do selamento imediato da dentina (IDS) e da cimentação provisória na 

adesão final de restaurações indiretas cimentadas com cimento resinoso dual. Foram utilizados 

30 molares humanos extraídos, nos quais foram confeccionadas cavidades classe V nas faces 

vestibular e lingual. Foram realizadas restaurações indiretas em resina composta, cimentadas 

com cimento resinoso dual de 3 maneiras diferentes (n=10): grupo GC – as restaurações foram 

cimentadas diretamente sobre dentina; grupo PG – as peças foram cimentadas após 14 dias da 

cimentação provisória e grupo SG – as restaurações indiretas foram cimentadas após o IDS e 

cimentação provisória de 14 dias. Após a cimentação, as restaurações foram seccionadas em 

palitos e submetidas ao teste de resistência de união à microtração. Foram, ainda, submetidas à 

espectroscopia micro-Raman (MRS). Os dados foram analisados com ANOVA de 1 via e teste 

post hoc de Tukey-Kramer (α=0,05). A resistência à microtração foi significativamente maior 

para o grupo SG (35,7 ± 8,2 MPa) quando comparados com GC (23,1 ± 7,1 MPa) e GP (17,0 ± 

6,0 MPa) (P<0,05). Contudo, não se observou diferença significativa entre os grupos GC e PG. 

Segundo os autores, o selamento imediato da dentina previamente à cimentação definitiva 

resultou em uma interação química na interface e valores significativamente maiores de 
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resistência à tração. A cimentação provisória não interferiu na qualidade da adesão quando 

comparada com o grupo controle. 

A durabilidade da união e a resistência ao desafio ácido-base da dentina com o cimento 

resino dual é um fator crucial no sucesso das restaurações indiretas, além de ser um tema 

raramente investigado. Nessa perspectiva, AUNG et al. (2019) avaliaram a resistência de união 

dentária na interface dentina-adesivo após desafio ácido-base utilizado três diferentes cimentos 

resinosos de dupla ativação. Foram utilizados 30 pré-molares humanos hígidos, os quais foram 

retificados e colados com um dos três cimentos: Panavia V5, Estecem II e Rely X Ultimate; 

termociclados por 5.000 e 10.000 ciclos. Foram utilizados, também, três sistemas adesivos em 

conjunto com os cimentos resinosos, sendo: Tooth Primer (TP), Clearfil Ceramic Primer Plus 

(CP) e Scotchbond Universal (SCU), ambos contendo a molécula 10-MDP (10-metraciloxidecil 

dihidrogenofosfato). Foi realizado um teste de resistência à microtração e a interface das 

amostras cimentadas após desafio ácido-base foi examinada com o auxílio da microscopia 

eletrônica de varredura. O resultado da resistência à microtração do cimento Panavia VR exibiu 

uma resistência de ligação estável apesar do ciclo térmico, enquanto a ligação do Estecem II e 

Rely X Ultimate após 10.000 ciclos caiu significativamente entre todos os períodos de ciclo 

térmico (p<0,05). Uma zona ácido-base resistente foi observada em todos os grupos, entretanto, 

a morfologia da interface de união diferiu entre os cimentos testados. Concluíram que a 

durabilidade da adesão à dentina e as morfologias ácido-base resistente diferiram entre os 

cimentos avaliados. O sistema de cimento Panavia V5 com primer adesivo forneceu resistência 

de união mais estável e capaz de resistir ao desafio ácido-base. 

LANZA et al. (2017) avaliaram o grau de conversão de um cimento resinoso 

fotopolimerizável e dois de dupla polimerização sob uma cimentação clínica simulada de coroas 

cerâmicas. Foram realizados preparos de coroa total em 36 pré-molares humanos extraídos. Os 

cimentos utilizados na cimentação das coroas foram o Choice 2TM, Duolink TM e Variolink 

II, os quais foram utilizados segundo as recomendações do fabricante. Segundo os autores, o 

protocolo de fotopolimerização e o tipo de cerâmica afetam o grau de conversão do cimento 

resinoso. O cimento Duolink apresentou maior grau de conversão, independentemente da 

composição da cerâmica e do protocolo de polimerização. 

Em um estudo semelhante, OH et al. (2018) avaliaram a influência da espessura de 

cerâmica no grau de conversão do cimento resinoso. Foram confeccionadas três placas de 

cerâmica com espessura de 0,5, 1, 2 e 4 mm, obtidas a partir de blocos cerâmicos na cor A2 de 
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baixa e alta translucidez. O cimento utilizado foi o Variolink N. Conclui-se que o tipo e a 

espessura da cerâmica influenciaram negativamente na transmissão de luz e no grau de 

conversão do monômeros em polímeros do cimento resinoso. 

MAJUMDER et al. (2019) avaliaram o efeito da composição de três tipos de cerâmicas 

na polimerização de cimento resinoso dual, utilizando diferentes ciclos de cura. Amostras de 

discos de cimento resinoso foram confeccionados por polimerização através de diferentes 

discos de cerâmicas puras (dissilicato de lítio, discos reforçados com leucita e discos de 

zircônia). Os autores concluíram que a composição da cerâmica afeta a polimerização do 

cimento resinoso dual. Dobrar o tempo de polimerização aumentou significativamente o valor 

médio da microdureza. Maior grau de conversão foi observado após um período de 24 horas. 

Nas últimas décadas, o uso de materiais à base de zircônia aumentou devido à sua 

biocompatibilidade, alta resistência à flexão e capacidade estética. Com a tecnologia 

CAD/CAM (Computer Aided Desing/Computer Aided Manufacturing) o processo de projeto e 

fabricação é mais rápido. Além disso, as cerâmicas CAD/CAM são homogêneas em estrutura 

e podem ser fresadas. Nessa perspectiva, ALTAN et al. (2019) compararam a resistência ao 

cisalhamento do cimento resinoso com materiais CAD/CAM monolíticos à base de zircônia 

submetidos a diferentes tratamentos de superfície. Foram utilizados blocos de zircônia 

monolítica e cerâmica de silicato de lítio reforçada com zircônia, as quais foram divididas em 

seis grupos de acordo com a superfície de tratamento: sem tratamento de superfície (grupo 

controle), condicionamento com ácido fluorídrico, jateamento, jateamento com irradiação com 

laser Er:YAG, irradiação com laser Er:YAG e CoJet. Cilindros de resina composta foram 

cimentados aos blocos de cerâmica com o cimento resinoso autoadesivo Theracem. Observou- 

se que os blocos de zircônia monolítica apresentaram valores de resistência de união mais altos 

em comparação com o bloco de zircônia Y-TZP nos grupos jateamento e CoJet. O 

condicionamento com ácido fluorídrico é mais eficaz do que o jateamento e CoJet para as 

cerâmicas de silicato de lítio reforçada com zircônia. 

KOSHIDA et al. (2020) avaliaram a influência do tipo de restauração e do sistema de 

cimento resinoso na adesão da cerâmica CAD/CAM. Foram utilizados 72 molares humanos, 

divididos em três grupos de restaurações: MOD-inlay, MODP-onlay e coroa. O selamento 

dentinário imediato foi aplicado à dentina exposta de todas as amostras preparadas. A 

cimentação foi realizada segundo as recomendações do fabricante, com os cimentos Calibra 

Ceram e Panavia V5. Conclui-se que a resistência de união à microtração não foi 
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significativamente afetada pelo tipo de restauração ou sistema de cimento resinoso. Contudo, o 

tipo de restauração e o cimento resinoso apresentaram diferenças significativas em termos de 

confiabilidade de união. 

Os cimentos resinosos convencionais contêm uma matriz orgânica e monômeros de alto 

peso molecular como o Bis-GMA (bisfenol-a-diglicidil metacrilato), UDMA (uretano 

dimetacrilato) e monômeros de baixo peso molecular como TEGDMA (trietileno glicol 

dimetacrilato) e HEMA (hidroxila metacrilato de etila). Já os cimentos resinosos autoadesivos 

são constituídos principalmente de monômeros de metacrilato com grupos de ácido carboxílico, 

como o 4-META (anidrido 4-metacriloiloxietil trimelítico) e o 10-MDP (10- 

metacriloiloxidodecil dihidrogenofosfato). Essas moléculas permitem uma aderência química 

à óxidos metálicos, incluindo a zircônia (SADIGHPOUR et al., 2021; CHOQUE-APAZA, 

SÁNCHEZ-TITO, 2022; SRIAMPORN et al., 2022). 

SCHOLZ et al. (2021) avaliaram o desempenho clínico de coroas parciais de cerâmica 

cimentadas com cimento resinoso convencional combinado com adesivo universal, com e sem 

condicionamento ácido seletivo em esmalte, com a cimentação com cimento resinoso 

autoadesivo. Foram avaliados 50 pacientes. Em um terço dos pacientes, foi utilizado o cimento 

resinoso convencional (RelyX Ultimate) combinado com um adesivo universal (Scotchbond 

Universal), com e sem condicionamento ácido seletivo em esmalte. Nos demais, foi utilizado o 

cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem. Segundo os autores, após 39 meses da 

cimentação, nos pacientes em que foram utilizados cimentos resinosos autoadesivos, a taxa de 

sobrevivência foi inferior quando comparado com o cimento resinoso convencional. 

LACERDA et al. (2021) avaliaram a resistência de união ao microcisalhamento entre 

cimentos resinosos e resinas de preenchimento. Foram fabricados cilindros de 1 x 1 mm de 

cimento resinoso convencional dual (RelyX Arc), cimento resinoso dual universal (RelyX 

Ultimate) e cimento resinoso autoadesivo (RelyX U200). Estes discos foram aderidos a discos 

(6 x 2 mm) feitos com materiais de preenchimento (Bis-Core, Bisco ou LuxaCore Z, DMG) ou 

resina composta convencional. Neste estudo, os autores concluíram que os materiais de 

preenchimento comerciais alcançaram um desempenho de ligação estável quando cimentados 

com cimentos resinosos. 

Atualmente, com a moldagem digital e possibilidade de realizar restaurações indiretas 

no consultório, é possível otimizar o tempo clínico. Em restaurações realizadas pelo processo 
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CAD/CAM (projeto auxiliado por computador/fabricação auxiliada por computador) pode ser 

difícil alcançar uma adesão eficiente devido ao alto grau de conversão dos monômeros de resina 

nos blocos de resina composta CAD/CAM. Desta maneira, TAKAHASHI et al. (2020) 

avaliaram a influência de diferentes tratamentos de superfície nos blocos de resina composta 

CAD/CAM na eficácia de união de cimentos resinosos, realizando o teste de resistência ao 

cisalhamento. As amostras foram fabricadas a partir de dois tipos de blocos compostos 

CAD/CAM (Cerasmart e VITA Enamic), cujas superfícies foram jateadas com alumina. As 

superfícies das amostras foram tratadas com: I - silano, II - primer e III - silano+primer. Na 

sequência, dois tipos de cimentos foram utilizados para a cimentação: Block HC Cem e Super 

Bond. Após 24 horas de armazenamento, a resistência de união foi mensurada. As medições de 

energia livre de superfície foram realizadas nas superfícies dos blocos compostos tratados. Os 

grupos II e III apresentaram resistência de união significativamente maior do que o grupo I, 

com exceção do VITA Enamic. Diante das limitações deste estudo, os autores concluíram que 

a aplicação de silano e primer podem aumentar o desempenho clínico da adesão entre o cimento 

e a restauração indireta do tipo CAD/CAM. 

A cimentação adesiva de restaurações cerâmicas aumenta a taxa de sobrevivência e 

resistência à fratura destas restaurações. Os cimentos resinosos de dupla ativação são 

amplamente empregados na cimentação de restaurações indiretas de resina composta e 

cerâmicas vítreas. São considerados o padrão ouro para cimentação de restaurações indiretas 

espessas ou opacas. Apresentam como desvantagem: mudança de cor devido ao processo de 

oxidação dos grupos reativos de aminas terciárias, além do tempo de trabalho reduzido. Assim, 

KUIJPER et al. (2021) avaliaram a influência da translucidez da cerâmica, tipo de restauração 

e tempo de polimerização no grau reativo de conversão de um cimento resino dual e uma resina 

composta convencional microhíbrida utilizando um dispositivo de fotopolimerização de alta 

potência. Para este estudo, foram confeccionadas restaurações de dissilicato de lítico (IPS e.max 

CAD A2) em alta e baixa translucidez (HT/LT) de 4,0 mm de espessura (na face oclusal) e duas 

de 7,5 mm de espessura do tipo endocrown (E). A câmara pulpar foi preparada para acomodar 

uma camada de 2 mm de resina composta microhíbrida (Enamel Plus HFO UD3) ou cimento 

resinoso dual (Variolink Esthetic DC). As amostras foram fotopolimerizados (n=15; 

1200mW/cm2) através das restaurações indiretas. As curvas de absorbância da espectroscopia 

de infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) foram coletadas para a mesma amostra 

composta após 3x20s, 3x40s, 3x60s e 3x90s de fotopolimerização. O grau relativo de conversão 

dos monômeros foi calculado e os resultados foram analisados pelos testes Kruskal-Wallis, 
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ANOVA e Friedman (α=0,05). Observaram que o grau de conversão dos monômeros para o 

cimento resinoso dual não foi significativamente afetado pela translucidez da cerâmica ou pelo 

tipo de restauração. A conversão de monômeros da resina utilizada foi significativamente 

menor para restaurações com baixa translucidez e do tipo endocrown, quando comparada com 

as de alta translucidez e do tipo endocrown. 

ALDHAFYAN, SILIKAS e WATTS (2022) avaliaram o efeito de dois modos de cura, 

para cimentos resinosos de dupla polimerização, em sua eluição de monômeros, sorção de água 

e solubilidade após 30 dias de armazenamento em água e 30 dias de recondicionamento a seco. 

Para este estudo, utilizou-se oito cimentos resinosos de dupla polimerização (Bifix SE, Nexus 

terceira geração, Panavia SA, Panavia V5, Rely X Ultimate Universal, Rely X Unicem 2, Rely 

X Universal e SpeedCEM Plus). Seis amostras em forma de disco foram feitas por modo de 

cura: fotopolimerização versus autopolimerização, para medir a quantidade de monômero 

eluídos após 30 dias de armazenamento em água a 37ºC. Espectrometria de massa e 

cromatografia líquida de eficiência ultra-alta (UHPLC MS/MS) foram realizadas para 

identificar e quantificar três monômeros eluídos (Bis-GMA, UDMA e TEGDMA). Segundo os 

autores, deve-se utilizar a fotopolimerização sempre que possível em cimentos de cura dual, a 

fim de prolongar a estabilidade da restauração indireta e reduzir a citotoxicidade celular. O 

cimento Bifix SE apresentou maior sorção e solubilidade de água, bem como a liberação de 

monômeros. A eluição total do monômero correlacionou-se positivamente com a solubilidade 

do monômero. 
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3. PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resistência à tração de dois agentes de cimentação 

resinosos com modos de ativação dual e químico, com tempo imediato e após 24 horas. 
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4. METODOLOGIA 
 

4.1 Materiais e métodos 
 

4.1.1 Corpos-de-prova para tração 
 

Os cimentos resinosos utilizados no experimento foram o Multilink N e o AllCem, 

ambos com apresentação comercial de auto mistura (Figuras 1, 2 e 3) detalhados na Tabela 1. 

Os cimentos foram utilizados em condições controladas de temperatura a 23°C (± 2) e umidade 

relativa (superior a 30%), de acordo com a norma ISO 4049. Foi confeccionado um molde de 

silicone industrial com uma cavidade nas seguintes dimensões: 1,5 mm X 1,5 mm X 25,0 mm 

(Figura 4). A aplicação dos cimentos no molde de silicone ocorreu somente por um operador 

(Figura 6). Após a aplicação do cimento no molde, colocou-se uma película de poliéster e por 

cima uma lâmina de vidro para remover os excessos e para que houvesse um bom 

preenchimento (Figura 7) e assim ativado (Figuras 8 e 9). Os modos de ativação realizados 

foram os seguintes: quimicamente e ativado por luz direta (foto ativado). Dois tempos pós- 

ativação foram investigados: imediatamente e 24 h. No tempo de pós-ativação imediata, os 

espécimes foram avaliados entre 10-30 minutos. No tempo de 24h pós-ativação, os espécimes 

foram manipulados e armazenados em condições controladas temperatura de 23°C (± 2). Todos 

os ensaios foram realizados em umidade relativa (superior a 30%), de acordo com a norma ISO 

4049, durante aproximadamente 24 h e avaliados em um intervalo de tempo de 10-30 minutos. 

O modo foto ativado foi conduzido com luz LED por 40s (GEE et al., 1981; BROSH et al., 

1997; SANTOS et al., 2000) com uma unidade de luz de quartzo-tungstênio-halogênio 

(Bluephase, Ivoclar-Vivadent), com irradiação de luz de 950 mW/cm² com a interposição da 

tira de poliéster, aferida com um radiômetro portátil (Ivoclar Vivadent, Alemanha) (Figura 5). 

O modo de ativação química foi confeccionado em uma sala escura com luz vermelha. Após 

ativação final, os espécimes foram removidos do molde de silicone e os excessos removidos 

com auxílio de uma lâmina de bisturi (número 15/ Free-Bac) (Figuras 10, 11 e 12). 

O ensaio consistiu em 120 corpos-de-prova de cada cimento divididos em 4 grupos, 

sendo 30 corpos-de-prova ativados por luz e ensaiados após 24h, 30 corpos-de-prova ativados 

por luz e ensaiados imediatamente, 30 corpos-de-prova ativados quimicamente e ensaiados após 

24h e 30 corpos-de-prova ativados quimicamente e ensaiados imediatamente (n=240), 

conforme diagrama a seguir: 
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ALLCEM 

 

 

 

 
Multilink N 

 

 
 

Imediato 24 horas Imediato 
 

 

 

Química Dual Química Dual Química Dual Química Dual 
 

Tabela 1. Descrição dos cimentos resinosos utilizados no estudo. 
 

Cimento Marca e fabricante Composição 

 

MULTLINK N 

 
 

Ivoclar-Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 

Matriz orgânica de Bis-EMA etoxilado, UDNA, 

Bis-GMA, HEMA. 

Partículas inorgânicas de vidro de bário, 

trifluoreto de vidro, óxidos esferoidais mistos. 

Tamanhos de 0,25-3,0 micrometros (média 0,9 

micrometro). Volume total de partículas 

inorgânicas: (39,7%) 

 

 

ALLCEM 

 

 

 
FGM, Joinville, SC, Brasil 

 
Triethylene Glycol Dimethacrylate, Ethoxylated 

Bisphenol A Dimethacrylate, 1,12- 

dodecanediylbismethacrylate, Bisphenol A- 

glycidyl methacrylate, Vidro Inerte, 

Antioxidante, Peróxido de Benzoila, N,N-Bis (2- 

Hydroxyethyl)-p-Toluidine e Estabilizante. 

*Informações do fabricante. 

 

 

4.1.2 Ensaio de Tração 
 

Com o auxílio de um paquímetro digital (Mitutoyo-150mm) a espessura e a largura de 

cada corpo-de-prova foram medidas (Figuras 13 e 14). Essas medidas eram digitadas no 

software Tesc T da máquina de ensaio (EMIC DL3000) que calculava a área. Os corpos-de- 

prova foram colocados no suporte de metal e assim submetidos ao ensaio de tração com 

velocidade de 0,5mm/s até a ruptura na referida máquina de ensaio com célula de carga de 500 

Newtons. A tensão máxima (Tmax, unidade de MPa) foi automaticamente registrada pelo 

software (Figuras 15, 16 e 17). Os dados foram devidamente catalogados e gravados para 

24 horas 
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análise estatística. A hipótese nula foi de que a ativação do cimento dentro do tempo estudado 

não teria alteração. 

 

 

Figura 1 - Cimentos resinosos Multilink N (IVOCLAR VIVADENTE) e AllCem (FGM). 
 

 

 

Figura 2 – Ambos os cimentos são de auto mistura. 
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Figura 3 – Pontas Misturadoras. 

 

Figura 4 – Película de poliéster, molde de silicone e lâmina de vidro. 
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Figura 5 – Foto ativador Bluephase, IVOCLAR VIVADENT. 

 

 

 

Figura 6 – Inserção do cimento de auto mistura no molde de silicone. 
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Figura 7 – Após inserção do cimento, foi colocado uma tira de poliéster sobre ele e uma lâmina 

de vidro para que houvesse um bom preenchimento do mesmo. 
 

Figura 8 – Início do processo de foto ativação. 
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Figura 9 – Corpo-de-prova após foto ativação. 

 

Figura 10 – Os excessos podem ser observados ao redor do corpo-de-prova. 
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Figura 11 – Rebarbas sendo removidas com lâmina de bisturi. 

 

Figura 12 – Corpos-de-prova prontos para serem testados. 
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Figura 13 – Paquímetro digital. 

 

 

 

Figura 14 – Medição com paquímetro digital. 
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Figura 15 - Máquina de ensaio biomecânico EMIC modelo DL-3000. 
 

 

 

Figura 16 - Capacidade máxima de 30kN. 
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Figura 17 - Tração sendo realizada sobre o corpo-de-prova. 



36  

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 

Os dados originais (Tabela 1) foram analisados pelo teste de normalidade Shapiro-WilK 

resultando em distribuição normal (p>0,05), porém o teste de Levene determinou variâncias 

heterogêneas (p<0,05) ou amostras heterocedásticas. Aplicou-se o teste não paramétrico de 

Kruskal-Wallis com α=5% e post hoc de Dunn. 

Os dados originais de tensão máxima imediato e 24 horas para Allcem e Multilink N 

estão expostos na Tabela 1. 

Tabela 1 – dados originais de tensão máxima dos grupos testados. 
 

Allcem 

Q A 

IME 

Allcem Q 

A 24 H 

Allcem 

F A 

IME 

Allcem F 

A 24 H 

MULT Q 

A IME 

MULT 

Q A 24 

H 

MULT 

F A 

IME 

MULT 

F A 24 

H 

5,99 42,36 18,39 33,49 7,55 27,42 35,62 13,54 

10,84 48,02 24,63 19,78 7,31 37,27 13,38 33,49 

10,10 23,07 21,42 30,21 14,04 27,25 29,14 43,50 

8,70 38,42 12,72 29,39 8,70 25,20 33,57 46,21 

11,16 55,74 38,50 36,12 9,69 23,56 32,18 35,95 

10,51 38,91 31,77 22,24 2,87 26,02 21,10 38,99 

11,66 42,52 28,40 18,14 10,10 23,23 15,51 48,35 

8,87 33,41 18,47 16,83 4,27 32,83 24,79 42,36 

9,19 44,74 20,11 19,54 7,72 33,41 24,38 34,72 

13,05 47,36 29,39 23,48 21,01 25,61 31,19 17,98 

12,89 17,73 23,80 23,89 22,74 33,49 27,74 52,12 

8,21 35,13 27,09 28,15 13,71 36,45 28,24 29,06 

6,81 31,36 19,70 29,14 6,98 27,01 31,68 25,69 

5,75 27,42 15,10 17,48 6,90 29,30 34,23 25,20 

6,48 32,42 26,76 15,76 6,16 31,77 32,09 28,65 

5,50 24,13 8,37 24,46 10,92 24,63 20,60 24,95 

9,28 34,15 11,16 21,59 13,87 27,17 27,91 45,72 

13,13 34,31 8,70 20,93 13,63 35,21 30,86 15,02 

5,42 19,78 12,39 23,97 11,41 31,52 29,06 23,80 

9,36 36,20 24,95 16,75 7,06 28,40 22,82 16,33 

5,34 31,90 21,10 19,98 11,74 34,31 31,36 19,04 

11,00 28,15 21,01 8,45 14,04 24,87 20,27 19,21 

13,38 31,77 27,25 8,87 4,60 26,84 26,92 13,95 

15,43 34,97 33,90 17,48 16,50 28,48 24,38 21,67 

8,13 30,45 30,95 21,18 13,71 24,46 23,89 25,36 

16,09 36,28 31,11 22,00 9,77 23,39 21,10 22,74 

11,57 27,09 29,30 19,29 6,90 22,49 26,43 25,86 

17,32 31,44 17,73 20,36 4,93 28,24 28,24 27,09 

5,75 29,71 16,09 23,48 12,48 32,83 27,25 35,05 

12,48 39,32 13,05 24,21 12,39 30,45 26,70 29,88 
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Tabela 2: dados originais submetidos à estatística descritiva. 
 

 Allcem 

Q A 

IME 

Allcem 

Q A 24 

H 

Allcem 

F A 

IME 

Allcem 

F A 24 

H 

MULT 

Q A 

IME 

MULT 

Q A 24 

H 

MULT 

F A 

IME 

MULT 

F A 24 

H 

Médiana 9,7300 33,7800 21,2600 21,3850 9,9350 27,8300 27,4950 26,4750 

Primeiro 

Quartil 

7,1400 29,8950 16,5000 18,4275 7,0000 25,3025 24,0125 21,9375 

Terceiro 

Quartil 

12,2750 38,7875 28,1125 24,1500 13,6900 32,5650 31,1075 35,7250 

Mínimo 5,3400 17,7300 8,3700 8,4500 2,8700 22,4900 13,3800 13,5400 

Máximo 17,3200 55,7400 38,5000 36,1200 22,7400 37,2700 35,6200 52,1200 

 

O gráfico 1 mostra o resumo da estatística descritiva. 

 

 

 
Para análise dos dados, inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio 

do teste Shapiro-Wilk (p>0,05) determinando normalidade dos dados. 

O teste de homogeneidade de Levene determinou amostras não homogêneas (p<0,001). 

Optou-se pela adoção do teste Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn (Tabelas 3 e 4). 
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Tabela 3 – resultado do teste Kruskal-Wallis. 

Kruskal-Wallis 
 

H p 
 

147,3023 
<,001 

 

 
 

Aplicou-se o teste post hoc de Dunn. 
 

Tabela 4 – resultados do teste post hoc de Dunn. 
 

 Allce 

m Q 

A 

IME 

Allcem 

Q A 24 

H 

Allcem 

F A 

IME 

Allcem 

F A 24 

H 

MUL 

T Q 

A 

IME 

MULT 

Q A 24 

H 

MULT F 

A IME 

MULT F 

A 24 H 

Mediana 9,73D 33,78A 

B 

21,26C 

B 

21,38C 

B 

9,93D 27,83BA 

C 

27,49BA 

C 

26,47BA 

C 

Postos 

Médios 

34,15 
0 

192,55 115,73 111,55 38,31 
6 

165,01 149,9 156,7 

Medianas seguidas de letras maiúsculas iguais denotam não haver diferenças significantes. 

 

 

Para ambos os cimentos a ativação química apresentou resultados inferiores comparada 

com a ativação dual no tempo imediato. 

Para ambos os cimentos o tempo de 24 h apresentou resultados superiores comparado 

com o tempo imediato. 

Não houve diferença estatística significativa entre os cimentos quando comparados no 

tempo de 24 h. 
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6. DISCUSSÃO 

Os cimentos de ativação química são capazes de polimerizar de forma uniforme em 

situações nas quais a luz não é capaz de atingir o material. Por apresentar uma manipulação 

manual, pode ocorrer a formação de bolhas de ar que ficam aprisionadas no material, 

ocasionando espaços vazios na interface adesiva. Apresentam tempo de trabalho reduzido e 

instabilidade de cor devido à presença da amina terciária. Diferentemente, os cimentos de 

ativação física, ou seja, fotoativados, não requerem mistura. Assim, evita-se a formação de 

bolhas de ar e possuem tempo de trabalho favorável, embora a espessura da restauração indireta 

pode comprometer a passagem de luz e consequentemente a polimerização do cimento 

(BERNARDO et al., 2008; SAKRANA et al., 2021). 

A hipótese nula de que a ativação do cimento dentro do tempo estudado não iria alterar 

os valores foi rejeitada, pois observou-se que o modo de ativação dual obteve valores maiores 

comparados com o modo de ativação química e que os maiores resultados foram para o modo 

de ativação dual com tempo de espera de 24 horas. 

Os resultados do presente trabalho não estão de acordo com os de FARIA-e-SILVA et 

al. (2012) que apesar de avaliarem a resistência à tração de cimentos resinosos, não incluíram 

o modo de ativação química imediato. Ademais, os resultados dos cimentos resinosos avaliados 

apresentaram valores superiores. Além disso, a ativação foto foi igual para os tempos imediato 

e 24 horas, enquanto no presente estudo, 24 horas foi sempre superior. Na literatura consultada, 

não foi encontrado nenhum outro trabalho avaliando a mesma propriedade. Assim, mais 

trabalhos necessitam ser conduzidos para se ter resposta mais adequada. Todavia, parece ser 

prudente pensar que o tempo de 24 horas, sobremaneira para a ativação química, deve ser 

esperado. Assim, o profissional deveria sempre exigir que o paciente aguarde pelo menos 24 

horas para ter alimentação normal, evitando dentro desse tempo qualquer inserção de 

mastigação mais acentuada. 

Embora os trabalhos de dureza superficial sejam diferentes aos de tração, uma 

comparação pode ser feita, pois um material que tenha polimerização adequada, por exemplo, 

apresentaria maiores valores de dureza e de resistência à tração, e o contrário aconteceria com 

um material mal polimerizado. Nessa perspectiva, segundo ILDAY et al. (2013) a dureza do 

cimento resinoso é afetada pela intensidade da luz emitida e pelo tempo de ativação. No presente 

estudo observou-se que a tração também é afetada por estes fatores. A diferença de valores entre 

os dois cimentos pode estar relacionada e justificada pelo trabalho de YOSHIDA 
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et al. (2014), que explicaram sobre a dureza dos cimentos resinosos, mas também alertaram que 

não se pode avaliar um grau de conversão absoluto por valores obtidos por dureza, uma vez que 

fatores como carga, monômeros, quantidades de iniciadores e a proporção de luz podem 

interferir na composição dos cimentos. 

O cimento dual foi escolhido porque clinicamente nunca se foto ativa um cimento sem 

cerâmica sobrepondo-o, e segundo VALENTINO et al. (2010) o grau de polimerização do 

cimento resinoso depende da interação entre a composição da cerâmica e a quantidade de luz, 

sendo que a ativação indireta diminui o nível da luz irradiada. O uso do cimento resinoso 

somente químico não é indicado, pois o componente resinoso de auto cura (químico) por si só 

não é suficiente para uma polimerização adequada, por isso que os menores valores encontrados 

da resistência à tração foram para a auto cura. 

Sabe-se que o cimento resinoso é mais indicado para cimentação utilizando cerâmicas 

vítreas, mas segundo ORSI et al. (2014) é indicado para metalocerâmicas, por meio do jato de 

areia que aumenta a área de superfície para ligação e diminui a tensão superficial, o que permite 

uma melhor umectação pelo cimento resinoso. Os autores ainda enfatizam que para o sucesso 

clínico é importante avaliar a resistência à tração dos agentes cimentantes, pois são materiais 

quebradiços, sendo susceptíveis às falhas. 

Considerando os resultados do presente estudo, observou-se a importância da luz na 

resistência à tração. TANGO et al. (2007) mostraram que os valores da dureza Knoop dos 

cimentos resinosos foram maiores quando utilizados a luz LED comparada à luz halógena, e o 

grau de conversão dos cimentos aumentou quando utiliza ativação dual comparada à química. 

O tempo de 40 segundos de exposição à luz do cimento é aceitável porque segundo 

SOUZA-JUNIOR et al. (2013) o grau de conversão não aumentou quando exposto por um 

tempo de 80 segundos e avaliado após 24 horas, ressaltando que o tempo mínimo é de 40 

segundos, pois tempos inferiores apresentaram valores inferiores e tempos superiores não 

apresentaram diferença estatística. RUNNACLES et al. (2014) ressaltam que as altas 

densidades de energias do foto ativador estão diretamente ligadas a um maior grau de 

conversão. 

Como a busca pela estética tem aumentado cada vez mais, devemos avaliar as 

propriedades mecânicas (dureza e módulo de elasticidade) de dentes clareados comparados com 

a cor “normal”. Para tanto, PASSOS et al. (2014) observaram que os valores para a dureza e o 
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módulo de elasticidade foram maiores quando utilizaram cerâmicas da cor bleaching e A1 e 

menos espessas, devido à quantidade de luz que chega no cimento. Dessa forma, pode-se 

correlacionar com a resistência à tração, pois são propriedades mecânicas interligadas, levando 

a pensar que quando se utiliza uma cerâmica de cor escura, por exemplo A3,5, o modo de 

ativação químico será maior, pois a passagem da luz é restrita. 

Analisando os trabalhos dos autores WATANABE et al. (2014), REGES (2005), 

FARIA-e-SILVA et al. (2012), CHANG et al. (2014), DAVID-PEREZ et al. (2022) e CAREK 

et al. (2022) sobre propriedades mecânicas de cimentos resinosos, os resultados obtidos foram 

semelhantes. Maiores valores dessas propriedades, como grau de conversão e micro dureza, 

foram para cimentos duais utilizando o uso da luz, e os menores foram para a ativação somente 

química. Comparando com este estudo os resultados foram os mesmos, portanto a tração é uma 

propriedade mecânica do cimento resinoso tão importante quanto as outras. 

SILVA et al. (2013) avaliaram a degradação a longo prazo dos cimentos resinosos. 

Quando se observa o resultado onde o ácido aumenta a degradação e a foto ativação contribui 

para a baixa degradação, associando com o resultado deste trabalho, a ativação da luz no 

cimento é um dos fatores mais importantes para o sucesso clínico e longevidade de restaurações 

indiretas cimentadas com cimento resinoso. 

Clinicamente, a degradação marginal seria o fator mais importante relacionado com a 

estética. Assim, os trabalhos de SAATI et al. (2021) e KAVUT et al. (2022) observaram que a 

alteração de cor do cimento afeta a cor da restauração final após a degradação, ou seja, um 

modo de ativação químico que se comportou inferior na resistência a tração do presente trabalho 

também poderá sofrer alteração de cor. 

Após observar os resultados de algumas pesquisas onde o objetivo foi avaliar alguma 

propriedade mecânica do cimento resinoso, DUYMUS et al. (2012) avaliaram flexão, FARIA- 

e-SILVA et al. (2011) o grau de conversão e tensão de polimerização, CASTRO et al. (2014) 

a tração entre cimento e cerâmica e KUIJPER et al. (2021) o grau de conversão do cimento 

resino dual e resina composta através de onlays de cerâmica de dissilicato de lítio. Em 

comparação com o presente estudo, pode-se concluir que o paciente deve ser orientado para 

mastigar alimentos mais consistentes e pegajosos 24 horas após a cimentação, sendo 

fundamental para aumentar a longevidade das restaurações, pois observamos isso quando os 

trabalhos apresentam maiores valores quando testados 24 horas após cura. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Considerando as limitações do presente estudo, é possível concluir que: 

• O tempo de espera para a quebra influencia na resistência à tração dos 

cimentos resinosos, sendo que após 24 horas a tração aumenta. 

• O modo de ativação influencia diretamente a resistência à tração dos 

cimentos resinosos, sendo que o químico obteve pior resultado e o dual apresentou o 

melhor resultado no tempo imediato. 
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