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RESUMO 

Objetivos: avaliar o efeito dos cimentos resinosos e a espessura da cerâmica na 

resistência de união ao microcisalhamento (RUµC), após terem sido submetidos à 

termociclagem térmica e após 24h de armazenagem. Metodologia: Discos com 12mm de 

diâmetro nas espessuras de 0,5mm, 1,5mm e 2,0mm foram confeccionados com a cerâmica 

(IPS e.max Press), sobre os quais foram confeccionados cilindros do cimento resinoso 

RelyX Ultimate e RelyX U200. A fotoativação foi efetuada com a fonte de luz Radii Plus 

interposta pelos discos cerâmicos. As matrizes foram removidas, e as amostras 

armazenadas em água deionizada a 37º C, por 24h. Metade das amostras (n=30) foi 

submetida à termociclagem (3.000 ciclos-5°/55 °C), e as restantes armazenadas por 24h. O 

ensaio de RUµC, foi conduzido na Instron a velocidade de 1 mm/min. Os dados foram 

submetidos à ANOVA e ao teste de Tukey (α=0,05). O padrão de falha das amostras 

analisado em microscópio óptico com 40x de aumento. Resultados: Os resultados 

mostraram que diferenças significantes foram obtidas para a termociclagem e espessura da 

cerâmica (p<0,001). Nenhuma diferença estatística foi detectada para os cimentos resinosos 

(p=0,608). A interação entre o cimento e a espessura da cerâmica (p<0,011) foi significante. 

A interação entre o cimento resinoso e termociclagem (p=0,448), e termociclagem e 

espessura da cerâmica (p=0,813) não mostraram interação significante dos fatores. 

Predominância de falhas foi adesiva ou coesiva no cimento resinoso. Conclusão: a 

espessura da cerâmica e a termociclagem influenciaram na resistência de união, enquanto 

os cimentos resinosos não influenciaram.  

Palavras-chave: Cimentos resinosos. Cerâmica odontológica. Resistência de união. 

  



 
 

ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the effect of resin cements and the thickness of the 

ceramic on the microshear bond strength (µSBS), after being submitted to thermocycling and 

after 24h of storage. Methodology: Discs with a diameter of 12mm in thicknesses of 0.5mm, 

1.5mm and 2.0mm were made with ceramic (IPS e.max Press), on which cylinders made of 

RelyX Ultimate resin cement and RelyX U200. The light-cure was performed with the light 

source Radii Plus interposed by the ceramic discs in different thicknesses. The molds were 

removed, and the samples stored in deionized water at 37ºC, for 24h. Half of the samples 

(n=30) were submitted to thermocycling (3,000 cycles-5°/55°C), the rest of the samples 

(n=30) were tested after 24 hours of storage. The µSBS test was made in a Instron a 

crosshead speed of 1 mm/min. Data analyzed with ANOVA and Tukey test (α=0.05). The 

fractured specimens were observed by optical microscopy at 40 X magnification Results: 

The results showed that significant differences were obtained for thermocycling (p<0.001) 

and ceramic thickness (p<0.001). No statistical difference was detected for resin cements 

(p=0.608). The interaction between cement and ceramic thickness (p<0.011) was significant. 

The interaction between resin cement and thermocycling (p=0.448), and thermocycling and 

ceramic thickness (p=0.813) did not show a significant interaction of the factors. A 

predominance of failure was adhesive or cohesive within resin cement. Conclusion: the 

thickness of the ceramic and the thermocycling influenced the bond strength, while resin 

cements did not. 

Key words: Resin cements. Dental ceramics. Bond strength. 
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1 INTRODUÇÃO 

As restaurações cerâmicas têm sido amplamente utilizadas na Odontologia nos 

últimos anos para restaurar indiretamente os dentes cariados/perdidos/fraturados, 

principalmente devido à grande demanda por tratamentos restauradores estéticos. Essas 

restaurações devem apresentar propriedades mecânicas adequadas, assim como, 

compatibilidade biológica, capacidade de mimetizar o esmalte dental e menor 

susceptibilidade à pigmentação (Guarda et al., 2010).  No meio bucal, as restaurações 

indiretas ou diretas apresentam sobreposição de materiais, formando um conjunto 

restaurador com diversas interfaces (Addison e Fleming, 2008; Addison et al., 2008; Correr-

Sobrinho et al., 2020). Estudos prévios mostraram que para manter a estrutura de suporte 

dental diminuindo danos ao tecido pulpar durante a confecção do preparo, técnicas 

restauradoras minimamente invasivas têm sido propostas (Christensen, 1997; Lockard, 

2002; Kahler et al., 2006). 

Em longo prazo, o sucesso clínico da interface entre as cerâmicas odontológicas 

e os cimentos depende principalmente da composição da cerâmica e da cimentação 

(Guarda et al., 2013; Tian et al., 2014). O procedimento utilizado para a cimentação entre a 

cerâmica e a estrutura dental é baseado em estratégias adesivas clínicas, normalmente 

utilizando o cimento resinoso (Hitz et al., 2012; Aguiar et al., 2014). Atualmente, na 

cimentação de cerâmicas ácido sensíveis é empregado o condicionamento com ácido 

hidrofluorídrico (HF), seguido do silano e cimento resinoso (Tian et al., 2014; Sundfeld Neto 

et al., 2015). O ácido HF promove a formação de irregularidades na superfície da cerâmica, 

para o embricamento mecânico aumentando a resistência (Sundfeld Neto et al., 2015; 

Duzyol et al., 2016; Sundfeld Neto et al., 2016). 

A união entre a cerâmica e o dente com cimentos resinosos promove reforço das 

restaurações pelo selamento de micro trincas internas no material através da infiltração do 

cimento, bloqueando a propagação dessas trincas ou pela indução de tensões secundárias 

promovendo fechamento das fissuras devido à contração de polimerização do cimento 

resinoso formando o conjunto cerâmica/cimento/substrato que se comporta 

biomecanicamente como estrutura única (Nathanson, 1993; Burke et al., 2002; Soares et al., 

2006; Soares et al., 2008). Os cimentos resinosos são amplamente utilizados na odontologia 

restauradora devido à sua capacidade de se unir quimicamente ao material cerâmico e unir-

se mecanicamente ao substrato dental através da formação da camada híbrida. Além disso, 

os cimentos resinosos devem ser biologicamente compatíveis com o substrato dental, fácil 

manipulação e resistente à dissolução no meio bucal (Rosenstiel et al., 1998; Manso et al., 

2011). 
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Por outro lado, os cimentos são classificados: condicionamento total, 

autoadesivos e autocondicionantes. Os cimentos que utilizam condicionamento ácido usam 

o ácido fosfórico (AF) seguido por adesivos de 2 passos ou mais. Já os cimentos 

autoadesivos unem-se aos dentes sem o uso do adesivo previamente (Groten e Probster, 

1997; Braga et al., 2002). Para os cimentos autocondicionantes, inicialmente um primer 

resinoso ácido é aplicado, o qual não é lavado imediatamente, com o objetivo modificar a 

superfície do tecido dental, antes do procedimento de cimentação.  

Além disso, os cimentos classificam-se de acordo com o modo de ativação: 

quimicamente ativados, fotoativados e ativação dupla. Os ativados pela luz apresentam 

vantagens devido ter maior tempo de trabalho e mantendo a cor. Já os quimicamente 

ativados são utilizados em locais onde a luz fotoativadora não pode ter acesso (El-Badrawy 

e El-Mowafy, 1995; Malament e Socransky, 2001). Assim, quando o cimento é fotoativado 

indiretamente, alguns fatores devem ser considerados: quando a espessura do material 

aumenta, a absorção e a dispersão da luz aumentam, consequentemente diminuindo a 

energia do aparelho fotoativador no cimento (Blackman et al., 1990; El-Mowafy et al., 1999; 

Jung et al., 2006). Estudo anterior mostrou que o efeito atenuador é proporcional à 

espessura da cerâmica e da opacidade do material restaurador, consequentemente 

diminuindo de forma significativa as propriedades mecânicas dos cimentos comprometendo 

o procedimento de união entre o material restaurador e o cimento resinoso (Kurachi et al., 

2001). Desse modo, torna-se importante verificar o comportamento dos cimentos resinosos, 

pois uma polimerização inadequada do cimento pode levar a menor propriedade mecânica, 

aumentar a absorção de água e solubilidade (Malament e Socransky, 2001).  

Clinicamente, materiais restauradores cimentados e expostos ao ambiente bucal, 

e fatores como ciclagem mecânica e térmica, além da armazenagem podem influenciar as 

propriedades do material (Guarda et al., 2013). Além disso, procedimentos de degradação 

da interface de união através do envelhecimento artificial in vitro são usados com a 

finalidade de acelerar a degradação e a exposição promovendo redução da resistência e 

aumentando a probabilidade de falhas, devido a ação da água através da ciclagem térmica 

(Guarda et al., 2013; Marchesi et al., 2013; Aguiar et al., 2014). Estudos de ciclagem térmica 

têm sido propostos para simular de forma acelerada os mecanismos de degradação 

podendo reduzir a resistência e aumentar o risco de falha (Gale e Darvell, 1999; Yang et al., 

2014; Duzyol et al., 2016). A ciclagem térmica é um método alternativo que aplica tensões 

na interface de união entre diferentes materiais podendo levar à degradação (Fischer et al., 

2009; Henriques et al., 2012). A diferença nos coeficientes de expansão térmica dos 
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cimentos pode aumentar a tensão em diferentes materiais promovendo perda da adesão em 

função da variação da temperatura (Vásquez et al., 2008).  

Entretanto, duvidas ainda permanecem com relação a efetividade da 

fotoativação indireta através da cerâmica na resistência de união dos cimentos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

Em 2008, Pazin et al. avaliaram a influência da espessura da cerâmica e da 

unidade de polimerização na passagem da luz pela cerâmica reforçada com leucita e 

polimerização de um cimento. Discos cerâmicos Empress Esthetic (Ivoclar Vivadent) foram 

confeccionados na espessura de 0,7mm, 1,4mm e 2 mm. O cimento Variolink II (Ivoclar 

Vivadent) foi colocado num molde cilíndrico com 1 mm de espessura e fotoativado através 

de cerâmica por 40 s, utilizando as fontes de luz QTH ou LED. As amostras foram 

separadas em grupos controle duais, leves e quimicamente polimerizadas. As indentações 

de dureza Knoop foram feitas nas superfícies superior e inferior dos corpos-de-prova. Os 

resultados foram submetidos à ANOVA e ao teste de Tukey (p<0,05). O espectro de luz 

transmitido pela cerâmica foi obtido com espectrômetro. As amostras ativadas através de 

discos cerâmicos com 1,4 e 2 mm de espessura apresentaram dureza inferior aos outros 

grupos, com exceção do quimicamente ativado. As amostras de controle duplas e 

polimerizadas por luz apresentaram dureza semelhante àquelas ativadas por cerâmica com 

0,7 mm, enquanto as amostras do grupo controle polimerizadas quimicamente 

apresentaram dureza semelhante àquelas ativadas através das cerâmicas com 1,4 mm e 2 

mm de espessura. Nenhuma diferença significativa na dureza foi detectada entre as 

unidades de fotopolimerização ou entre as camadas superior e inferior. Nenhuma alteração 

significativa no perfil do espectro de luz foi observada para ambas as unidades, 

independentemente da espessura da cerâmica. Os autores observaram que a polimerização 

do cimento dual foi dependente da espessura da cerâmica, enquanto a fonte de luz não 

apresentou nenhum efeito significante. A ativação indireta não apresentou nenhum efeito 

significante nas características da luz sendo transmitida através da cerâmica. 

Em 2014, Aguiar et al. avaliaram os efeitos do armazenamento de longo prazo 

em saliva artificial e ciclagem mecânica na RUμT de cimentos resinosos convencionais e 

autoadesivos à dentina. As superfícies oclusais de 128 molares foram expostas, achatadas 

e separadas em 16 grupos (n = 8) de acordo com o cimento resinoso e a estratégia de 

envelhecimento in vitro. Foram utilizados dois cimentos autoadesivos e cimentos 

convencionais. Os cimentos resinosos foram aplicados em discos de resina indireta pré-

polimerizados, que foram adaptados nas superfícies de dentina e polimerizados com luz. O 

grupo controle foi representado pela RUμT imediata (24 horas) e os métodos de 

envelhecimento foram realizados com ciclos de carga mecânica ou armazenamento em 

saliva artificial (1 ano e 2 anos). Os palitos colados e submetidos ao teste de RUμT. Os 

valores (MPa) foram analisados pelo teste de Tukey-Kramer (α = 0,05). Os resultados 

mostraram que os cimentos resinosos autoadesivos exibiram maior RUμT do que os 
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sistemas convencionais de cimentação para todas as condições estudadas. A RUμT dos 

cimentos resinosos RelyX ARC e autoadesivos não diminuiu após armazenamento em 

saliva artificial e ciclagem mecânica. O Clearfil Esthetic Cement apresentou a menor RUμT e 

redução significativa após 2 anos de armazenamento em saliva artificial. Os autores 

verificaram que os tempos de armazenagem e ciclagem mecânica não influenciaram a 

RUμT dos cimentos autoadesivos e o RelyX ARC. A maior RUμT foi obtida para os cimentos 

resinosos autoadesivos, sem diferença significativa entre eles. 

Em 2018, Altier et al. avaliaram à resistência à fratura de coroas endodônticas 

confeccionadas com a cerâmica de dissilicato de lítio e com dois compósitos indireto. 

Quarenta molares inferiores humanos foram separados em 4 grupos (n=10): controle, 

cerâmica (IPS e.max CAD); grupo do compósito microhíbrido Solidex; e, grupo do compósito 

microhíbrido Grandia. Todas as amostras foram cimentadas com o cimento resinoso dual 

RelyX Ultimate Clicker. Os resultados mostraram que o grupo da cerâmica IPS e.max CAD 

apresentou valores maiores de resistência à fratura superiores em relação aos grupos do 

compósito microhíbrido Solidex e o microhíbrido Grandia. Não houve diferença entre os 

compósitos Solidex e Grandia. No grupo do compósito Solidex, 80% das fraturas analisadas 

eram favoráveis; do grupo Grandia foi de 60% e do grupo da cerâmica foi de apenas 10%. 

Concluiu-se que as coroas endodônticas de cerâmica apresentaram valores de resistência à 

fratura estatisticamente superiores e menos fraturas favoráveis do que os grupos com 

compósitos indiretos.  

Em 2018, Gundogdu & Aladag avaliaram cimentos autocondicionantes e 

autoadesivos na resistência de união ao microcisalhamento (RUμC) de núcleos cerâmicos 

cimentados na dentina. Foram utilizados dentes incisivos centrais humanos cortados na 

vestibular para acesso à dentina. Os núcleos cerâmicos IPS e.max Press e Prettau Zirconia 

foram cimentados utilizando três cimentos resinosos convencionais (Duo-Link, Panavia F 2.0 

e RelyX Ultimate Clicker) e dois cimentos autoadesivos (RelyX U200 Automix e Maxcem 

Elite). Os cimentos convencionais apresentaram valores de RUμC significativamente 

superior em relação aos cimentos autoadesivos, exceto para o Panavia F 2.0 para o grupo 

da cerâmica e.max Press (11,71 MPa). Além disso, o cimento RelyX Ultimate Clicker obteve 

maior valor de RUμC para os dois materiais cerâmicos IPS e.max Press e Prettau Zirconia 

(17,06 MPa e 17,44 MPa). Entre os materiais cerâmicos ocorreu diferença estatística 

quando foram cimentados com cimentos resinosos autoadesivos, com o grupo da cerâmica 

e.max Press apresentando os maiores valores de RUμC. 

Em 2018, Johnson et al. avaliaram se coroas de dissilicato de lítio cimentadas 

com três cimentos resinosos fornecem retenção clinicamente aceitável após envelhecimento 
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térmico a longo prazo e mensal. Foram preparados 36 molares humanos com superfície 

plana e separados em 3 grupos (n=12): RelyX Ultimate; Multilink Automix; e, NX3 Nexus. As 

coroas IPS e.max Press foram tratadas internamente com ácido fluorídrico 9,5%, por 15 

segundos A superfície de dentina foram condicionadas com os adesivos de cada sistema. 

As amostras foram polimerizadas em estufa a 35ºC com umidade de 100% e armazenadas 

por 24h. Após foram submetidas a 5.000 ciclos térmicos mensais, por 6 meses. Os 

resultados mostraram que entre os cimentos resinosos RelyX Ultimate (3,9 MPa) e o 

Multilink (3,7 MPa) a resistência a remoção por tração não apresentaram diferença. Porém 

foram significativamente superiores em relação ao cimento resinoso NX3 Nexus (2,9 MPa) 

(p=0,022). Assim, os autores concluíram que as coroas cer6amicas à base de dissilicato de 

lítio ficaram bem fixadas com os três cimentos resinosos após o envelhecimento por 6 

meses com ciclagem térmica mensal, onde as forças variaram de 3,9 MPa a 2,9 MPa. O 

cimento NX3 Nexus com valores mais baixos é clinicamente aceitável.  

Em 2018, Kansal et al. verificaram RUμC de cerâmicas de alta resistência 

(zircônia e dissilicato de lítio) ao corte de dentina, através da cimentação com diferentes 

cimentos resinosos, com e sem ciclagem térmica. Foram utilizados 56 primeiros molares 

permanentes recém-extraídos, divididos em 2 grupos (n=28): zircônia e dissilicato de lítio. 

Estes grupos foram subdivididos em 2 grupos (n=14) para cimentação com cimento RelyX 

Ultimate associado ao uso do adesivo universal Single Bond e RelyX U200. Posteriormente, 

metade de cada grupo (n=7) foi submetida à termociclagem. Os resultados de RUμC (MPa) 

foram: grupo da cerâmica de dissilicato de lítio cimentadas com Relyx Ultimate, com e sem 

ciclagem térmica: 42,95 ± 17,41 MPa e 120,62 ± 56,46 MPa, respectivamente e do grupo da 

zircônia, com e sem ciclagem térmica: 8,75 ± 2,92 MPa e 164,29 ± 43,78 MPa, 

respectivamente. As do grupo de dissilicato de lítio cimentadas com RelyX U200, com e sem 

ciclagem térmica: 2,37 ± 0,63 MPa e 36,79 ± 17,21 MPa, respectivamente e as do grupo de 

zircônia cimentadas, com e sem ciclagem térmica: 5,96 ± 3,12 MPa e 122,.47 ± 23,02 MPa, 

respectivamente. Os autores concluíram que as os resultados com a cerâmica à base de 

zircônia apresentaram RUμC superior ao dissilicato de lítio, com e sem termociclagem. Além 

disso, a ciclagem térmica influenciou significativamente reduzindo os valores de RUμC, nos 

grupos das duas cerâmicas utilizando os dois cimentos resinosos. O uso do cimento RelyX 

Ultimate associado ao adesivo universal Single Bond aumentou os valores de RUμC em 

relação ao RelyX U200.  

Em 2019, Alkhurays & Alqahtani verificou a RUμC de seis cimentos em 

cerâmicas de dissilicato de lítio pré-fabricadas. Foram confeccionados 60 discos de 

cerâmicas de dissilicato de lítio e separados em 2 grupos (n=30): Grupo 1 -  micro-
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jateamento com trióxido de alumínio e condicionamento com AHF 10%; e, Grupo 2 -  

Condicionamento com ácido hidrofluorídrico 10%. Os grupos foram subdividido em 6 grupos 

(n=5) e as cerâmicas foram cimentadas como os cimentos Variolink Esthetic, RelyX Ultimate 

e RelyX Unicem (Duais), Variolink Veneer, Variolink Esthetic e RelyX Veneer 

(fotopolimerizáveis). Os resultados mostraram que para todos os cimentos resinosos, tanto o 

dual como os fotopolimerizáveis, para os 2 diferentes tratamentos de superfície, houve uma 

diferença significativa entre os cimentos resinosos por grupo de tratamento de superfície. 

Maiores valores de RUμC foram obtidos para todos os cimentos quando foi utilizado o micro-

jateamento com o trióxido de alumínio associado ao condicionamento com ácido 

hidrofluorídrico 10%, quando comparados aos cimentos resinosos no grupo (2) com 

condicionamento com ácido somente (p<0,05). Autores concluíram que o tratamento de 

superfície influencia significativamente a RUμC, independentemente do tipo de cimento 

resinoso utilizado na cimentação das cerâmicas de dissilicato de lítio. A RUμC no grupo (1) 

foi estatisticamente superior em relação ao (2) para todos os cimentos. 

Em 2019, Correr-Sobrinho et al. avaliaram os cimentos resinosos formulados 

com oligômeros de tiouretano (TU) na resistência à microtração (RUµT) de cerâmicas / 

compósitos submetidos à ciclagem térmica (CT) / mecânica (CM). BisGMA / UDMA / 

TEGDMA (50/30/20% em peso) contendo 0 (controle, EC) ou 20% em peso de tiouretano 

alifático ou aromático (HDDI e BDI, respectivamente) foram misturados com CQ / amina (0,2 

/ 0,8% em peso) e 25% em peso de vidro de 0,7um Ba. O cimento resinoso Rely X Ultimate 

(3M ESPE) foi usado como o controle comercial. Os cimentos foram usados para cimentar 

blocos de cerâmica e blocos de compósitos. Oito blocos foram confeccionados por grupo 

experimental. Antes da colagem, as cerâmicas foram condicionadas com AHF 10% e 

silanizadas. As superfícies dos compósitos foram tratadas com Single Bond Universal (3M 

ESPE) e armazenadas em água por 24 h a 37 ° C. Em seguida, testadas imediatamente ou 

submetidas a ciclos térmicos (10.000, 5°C e 55°C) ou mecânicos (300.000 ciclos). Palitos 

foram fixados no dispositivo e submetidos ao teste de RUµT a velocidade de 1,0 mm / min. 

Os valores foram submetidos à ANOVA e ao teste de Tukey (α = 0,5%). A RUµT para os 

cimentos HDDI e RU foi significativamente superior aos cimentos resinosos BDI e EC. O 

cimento resinoso BDI apresentou valores de RUµT significativamente superior em relação 

ao grupo EC, após 24 h, CT e CM. Os autores concluíram que a RUµT diminuiu 

significativamente após a ciclagem térmica / mecânica para todos os grupos. Os modos de 

falha foram predominantemente adesivos ou mistos.  

Em 2019, Pishevar et al. avaliaram a dureza Vickers de cimentos 

fotopolimerizável e dual fotoativados através da cerâmica. Foram preparadas 40 amostras 
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com o formato de disco (6mm de diâmetro e 1mm de espessura): 20 com o cimento dual e 

20 com o cimento fotopolimerizável. Todas as amostras foram fotopolimerizadas por 40s 

através das cerâmicas nas espessuras de (2mm, 3mm e 4 mm). Amostras de cada grupo 

(dual e fotopolimerizável) foram separadas para fazerem parte de grupo controle, onde 

foram fotoativadas diretamente através de uma tira de poliéster Mylar e em relação ao grupo 

controle do cimento dual, foi realizado apenas a polimerização química (sem fotoativação). 

Todas as amostras foram armazenadas em meio seco e submetidas ao ensaio de dureza 

Vickers. Os resultados mostraram que o cimento resinoso dual Biscem fotopolimerizado 

através da cerâmica com 4 mm apresentou menor valor de dureza Vickers (4,3) e o cimento 

fotopolimerizável fotoativado diretamente na tira de poliéster Mylar (grupo controle) obteve 

maior valor de dureza Vickers (51,8). As amostras do grupo controle do cimento dual 

fotoativadas diretamente sobre a tira de poliéster Mylar apresentaram os maiores valores de 

dureza Vickers em relação às amostras do mesmo cimento polimerizado apenas 

quimicamente (p<0,001). Além disso, para os dois cimentos fotoativados através das 

cerâmicas com 3mm e 4mm de espessura, os resultados mostraram valores baixos de 

dureza Vickers em relação à fotoativação através da cerâmica com 2mm de espessura ou 

diretamente através da tira de poliéster Mylar, sendo a espessura 3mm o limite clínico. Os 

autores concluíram que quando a cerâmica aumentou na espessura ocorreu redução 

significativa na dureza Vickers dos cimentos. A polimerização química do cimento dual não 

foi adequada para obter a microdureza mínima necessária. 

Em 2020, Correr-Sobrinho et al. analisaram efeitos dos aditivos de tiouretano 

(TU) na resistência à flexão (σf) e módulo de elasticidade (Ef) de um cimento resinoso, e um 

possível fortalecimento de restaurações cerâmicas. Dois TUs (ARomático e ALifático) foram 

adicionadas a 0 (controle – CE) ou 20% em peso para os cimentos resinosos 

fotopolimerizáveis. O cimento resinoso RelyX Ultimate (RU) foi o controle comercial. A σf e 

Ef dos cimentos foram medidas através do teste de flexão de três pontos (n = 8). A 

resistência à flexão biaxial (σfb) de discos de cerâmica, com e sem cimentos resinosos foram 

determinados usando (configuração ball-on-ring) a velocidade de 1 mm/minuto. A σfb de 

amostras recobertas com cimento resinoso foi calculada nas posições z = 0 (superfície de 

cerâmica, interface) e z = −t2 (superfície do cimento acima do anel). Os valores obtidos 

foram submetidos à ANOVA e ao teste de Tukey (α = 0,05). O σf do cimento resinoso AR foi 

significativamente superior em relação aos cimentos AL e RU, e Ef foi mais baixo. O Ef do 

cimento RU foi maior em relação aos outros grupos. Na posição z = 0, todos os grupos 

revestidos com cimento resinoso apresentaram maior σfb. A σfb dos cimentos resinosos RU, 

AR e AL foram significativamente superiores em relação ao CE e grupo controle sem 

cimento resinoso. Na posição z = −t2, o cimento resinoso RU apresentou σfb 
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significativamente superior. Os autores concluíram que os oligômeros de tiouretano são 

capazes de fortalecer uma cerâmica condicionada com ácido hidrofluorídrico, independente 

da composição específica. Os módulos de elasticidade (Ef) do cimento resinoso 

experimental com versões dos oligômeros de tiouretano e cimento resinoso comercial não 

influenciaram o desempenho mecânico (posição z = 0) na superfície de cerâmica e na 

interface de união para amostras de cerâmica-cimentos resinosos. 
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3 PROPOSIÇÃO 

Este estudo visa analisar o efeito dos cimentos resinosos (RelyX Ultimate e 

RelyX U200) e da espessura da cerâmica (0,5 mm, 1,5 mm e 2,0 mm) na resistência de 

união ao microcisalhamento (RUµC), com e sem a ciclagem térmica. As hipóteses testadas 

foram: 1) a espessura da cerâmica não afetará a RUµC; 2) os cimentos resinosos não 

afetarão a RUµC; e, 3) a ciclagem térmica não afetará a RUµC. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Confecção dos discos cerâmicos 

Os cimentos resinosos RelyX Ultimate (3M ESPE) e RelyX U200 (3M ESPE) 

foram utilizados neste estudo. Sessenta discos cerâmicos (12 mm de diâmetro x 2,2 mm de 

espessura) foram confeccionados com a cerâmica IPS e.max Press (Ivoclar-Vivadent). 

Amostras de resina Duralay (Reliance) foram incluídos com revestimento IPS PressVest 

Speed (Ivoclar Vivadent) e posteriormente eliminada no forno Vulcan A-550 (Degussa-Ney) 

a 850º C durante 60 minutos.  

As pastilhas cerâmicas foram pressionadas dentro do molde a 915º C no forno 

EP 600 (Ivoclar Vivadent). Após a desinclusão, os amostras foram polidas com lixas 400-, 

600- e 1.200- (Norton SA) na politriz (APL4; Arotec) com refrigeração por água, para obter 

superfícies planas com 0,5 mm, 1,5 mm e 2,0 mm de espessura e posteriormente limpas em 

ultra-som (MaxiClean 750) com água deionizada durante 5 minutos. As dimensões dos 

discos cerâmicos foram aferidas com paquímetro (Mitutoyo). Os discos foram divididos em 2 

grupos (n=30): RelyX Ultimate e RelyX U200. Cada grupo do cimento foi subdividido em 3 

grupos (n=10), espessura: 0,5 mm; 1,5 mm; e, 2,0 mm. 

 
Figura 1 – A: Cimentos resinosos (RelyX Ultimate e RelyX U200). B: Disco cerâmico. 

  

A 

B 
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4.2 Confecção dos cilindros de cimento resinoso 

As superfícies dos discos foram condicionadas com AHF a 10% (Dentsply Caulk) 

por 20 s, seguidos de lavagem com água por 30 s, e secos por 30 s. Duas camadas do 

RelyX Ceramic Primer (3M ESPE) foram aplicadas na superfície da cerâmica, deixado secar 

por 60 segundos em temperatura ambiente, seguido por 30 s com ar.  

Para o ensaio de RUµC, foram confeccionadas matrizes de polivinilsiloxano (1 

mm de espessura e 4 perfurações cilíndricas de 1,0 mm de diâmetro) para realizar o 

procedimento de cimentação. Foi aplicada uma camada do adesivo Scotchbond 

MultiPurpose (3M ESPE) na superfície da cerâmica. Sem submeter a fotoativação, as 

matrizes foram posicionadas acima da superfície de cada disco cerâmico. Os cimentos 

resinosos RelyX Ultimate e RelyX U200 foram inseridos dentro dos orifícios da matriz de 

polivinilsiloxano. Cilindros do cimento resinoso com 1,0 mm de altura x 1,0 mm de diâmetro 

foram obtidos após serem polimerizados por 40 s através da cerâmica usando o LED - Radii 

Plus (SDI Limited) com 1.100 mW/cm2 aferido com o radiômetro (Modelo 100, Demetron 

Research Corporation, Danbury, CT). 

4.3 Armazenagem e ciclagem térmica 

Após a cimentação, a matriz foi removida cuidadosamente com lâmina de bisturi 

para expor os cilindros de cimento resinoso. Os corpos-de-prova foram armazenadas em 

água deionizada por 24 h à 37º C. Metade das amostras foram submetidas à ciclagem 

térmica - Ct (3.000 ciclos) na máquina MCT-2 (AMM Instrumental) com água (5°C e 55°C), 

com banho de 30 segundos em cada temperatura e transferência de 6 segundos entre os 

banhos, enquanto o outro grupo de amostras foi testado após 24 horas de armazenamento.  

 
Figura 2 – A: Confecção dos cilindros cerâmicos na matriz de 

polivinilsiloxano. B: Amostras submetidas à ciclagem 

térmica. 

A 
B 
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4.4 Ensaio de RUµC 

O lado oposto dos discos cerâmicos foi fixado num dispositivo de teste com 

Super Bonder (Loctite) de tal forma que a linha reta formada pelos cilindros de cimento 

resinoso ficasse perpendicular à força aplicada. Posteriormente, o conjunto foi acoplado na 

máquina (Instron 4411). Um fio com 0,2 mm de diâmetro foi adaptado ao redor da amostra, 

fazendo contato com a metade de sua circunferência o qual se manteve adaptado na 

interface cerâmica/cimento resinoso. O ensaio de RUµC foi realizado a velocidade constante 

de 1,0 mm/minuto até fraturar (Lockard, 2002).  

 
Figura 3 – Ensaio de RUµC 

4.5 Análise estatística e modos de falhas 

Os valores de RUµC foram calculados em MPa. Para cada grupo, dez amostras 

foram testadas e os valores médios dos quatros cilindros foram registrados como a RUµC 

de cada amostra para cada grupo de cimento resinoso. Os valores de foram submetidos à 

ANOVA e ao teste de Tukey (α=0.05). Após o ensaio de RUµC, os corpos-de-prova foram 

analisados em microscópio ótico (Olympus Corp) com 40x e as falhas classificadas em: 

adesiva; coesiva na cerâmica; coesiva no cimento resinoso; e, mista, envolvendo cimento 

resinoso e cerâmica. Os resultados da classificação dos modos de falhas foram analisados 

com o Teste Exato de Fisher (α = 0.05). 
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5 RESULTADOS 

Os valores médios de RUµC são mostrados na Tabela 1. Diferenças 

significantes para a ciclagem térmica (p<0,001) e espessura da cerâmica (p<0,001) foram 

detectadas. Nenhuma diferença estatística foi detectada para os cimentos resinosos 

(p=0,608). A interação entre o cimento e a espessura da cerâmica (p<0,011) foi significante. 

A interação entre o cimento resinoso e ciclagem térmica (p=0,448), e ciclagem térmica e 

espessura da cerâmica (p=0,813) não mostraram interação significante dos fatores. A 

interação tripla entre os fatores (cimento resinoso x ciclagem térmica x espessura da 

cerâmica) não foi significante (p=0,526). Quando os cimentos resinosos foram analisados, 

nenhuma diferença estatística foi observada entre os cimentos RelyX U200 e RelyX 

Ultimate. Quando os tratamentos foram comparados, o valor médio de RUµC no tempo de 

24 horas foi significantemente superior a ciclagem térmica (p<0,05). Para a espessura da 

cerâmica, a espessura de 0,5 mm mostrou valor de RUµC estatisticamente superior as 

espessuras de 1,5 mm e 2 mm. A espessura de 1,5 mm foi significantemente superior a 

espessura de 2,0 mm. 

 

Tabela 1 - Médias de RUµC ± Desvio Padrão (MPa) para todos os grupos. Valores entre parênteses 

sob teste de Tukey % indicam a RUµC geral para a espessura da cerâmica indicada. 

Tratamento Espessura Cimento Resinoso
a
 Tukey, %

c
 

 Cerâmica RelyX U200 RelyX Ultimate  

 0,5 mm 33,6 ± 1,1 34,5 ± 1,7  

b
24 horas (28,5)

a
 1,5 mm 27,6 ± 0,6 26,1 ± 1,6 0,5 (32,6)

a
 

 2,0 mm 25,1 ± 1,6 24,2 ± 3,0 1,5 (25,6)
b
 

 0,5 mm 29,6 ± 0,4 32,5 ± 1,4 2,0 (23,6)
c
 

b
Ct (25..9)

b
 1,5 mm 24,9 ± 1,8 23,9 ± 3,0  

 2,0 mm 23,1 ± 2,9 21,6 ± 2,4  

Tukey  27,4 A 27,1 A  

a
Letras maiúsculas semelhantes indica nenhuma diferença estatística entre os cimentos resinosos (p > 0,05). 

b
Médias seguidas por letras minúsculas diferentes indicam diferenças significante para o tratamento (p<0,05). 

c
Médias seguidas por letras minúsculas diferentes indicam diferenças significante para as espessuras da 

cerâmica (p<0,05). 

Os resultados do modo de falhas são mostrados na Tabela 2. Embora tenha sido 

observado uma tendência do aumento de falhas adesivas após ciclagem térmica em relação 

a 24 horas, o Teste Exato de Fisher dos modos de falha dentro de cada condição não 

mostrou associação significativa entre os modos de falha e a espessura da cerâmica nos 

dois tratamentos para cada cimento resinoso. A predominância de falhas foi adesiva (modo 

1) ou coesiva no cimento resinoso. 
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Tabela 2 - Modos de falhas (%) entre os grupos e (número de cilindros)
a
. 

Cimento 

Resinoso 

Tratamento Espessura 
da Cerâmica 

Modos de falhas 

   Adesiva  coesiva 
na 

cerâmica 

coesiva 
no 

cimento 
resinoso 

Mista 

  0,5 mm 10 (3) 10 (3) 50 (15) 30 (9) 

Rely X 24 horas 1,5 mm 30 (9) 10 (3) 40 (12) 20 (6) 

Ultimate  2,0 mm 30 (9) 10 (3) 40 (12) 20 (6) 

    p = 0.531   

  0,5 mm 40 (12) 10 (3) 30 (9) 20 (6) 

Rely X Ct 1,5 mm 50 (15) 0 (0) 40 (12) 10 (3) 

Ultimate  2,0 mm 60 (18) 0 (0) 20 (6) 20 (6) 

    p = 0.166   

  0,5 mm 20 (6) 10 (3) 40 (12) 30 (9) 

Rely X 24 horas 1,5 mm 30 (9) 0 (0) 50 (15) 20 (6) 

U200  2,0 mm 30 (9) 0 (0) 50 (15) 20 (6) 

    p = 0.390   

  0,5 mm 40 (12) 10 (3) 30 (9) 20 (6) 

Rely X Ct 1,5 mm 50 (15) 0 (0) 30 (9) 20 (6) 

U200  2,0 mm 70 (21) 10 (3) 10 (3) 10 (3) 

    p = 0.079   
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6 DISCUSSÃO 

A primeira hipótese, que afirmou que a espessura da cerâmica não afetará a 

RUµC, não foi aceita. Os resultados mostraram que os grupos fotoativados através da 

espessura da cerâmica de 0,5 mm foram significantemente superiores as espessuras de 1,5 

mm e 2 mm, independentemente dos cimentos resinosos e tratamentos. Os resultados 

mostram uma significante redução da irradiância e transmissão da luz quando ocorreu 

aumento da espessura da cerâmica (Pazin et al., 2008). Isto provavelmente está relacionado 

à atenuação da luz promovida pelo material cerâmico. A baixa energia de luz pode afetar o 

desenvolvimento do polímero inicialmente pela redução da conversão de ligação dupla, 

desde que a polimerização é dependente da exposição à radiação recebida pelas amostras 

(Halvorson et al., 2002). Assim, quanto menor a dose de energia que atinge a superfície do 

cimento resinoso utilizado para cimentação, menor será a conversão e a resistência de 

união. Estudo prévio mostrou que, em uma situação clínica, isso pode explicar a menor 

energia da luz que chega à camada do cimento resinoso durante os procedimentos de 

cimentação, potencialmente resultando em polimerização deficiente (Dias et al., 2008). 

Também, segundo o estudo de Majumder et al. (2019) foi observado que quanto maior o 

tempo de exposição da luz pela fonte fotoativadora (10s e 20s) e quanto mais tempo se 

levou para analisar o grau de polimerização (15 min e 24h), maior era o grau de conversão 

do cimento resinoso dual, consequentemente com maior dureza Vickers. 

Por outro lado, alguns estudos mostraram que a reação de polimerização é 

iniciada e sustentada quando a intensidade é suficiente e o comprimento de onda adequado 

excita um grande número de moléculas fotoiniciadoras, produzindo um número suficiente de 

radicais livres (Rueggeberg, 1999; Stansbury, 2000). Quando ocorre polimerização 

inadequada, as propriedades mecânicas são reduzidas, aumentando a solubilidade do 

cimento resinoso podendo provocar a descolagem da restauração cerâmica ao longo do 

tempo (El-Mowafy, 1999; Barghi e McAlister, 2003; Jung et al., 2006). Outro estudo mostrou 

que a fotoativação de forma indireta reduz o nível de irradiância que vai atingir o material 

para cimentação. O desenvolvimento da rede polimérica pode ser afetado não apenas em 

função da redução da conversão do monômero, mas também pela interferência no tipo e 

grau das ligações cruzadas (Soares et al., 2006). Aparelhos fotoativadores com alta 

intensidade de luz podem favorecer a formação de ligações cruzadas, gerando aumento no 

número de polímeros. Portanto, polímeros com mais ligações cruzadas pode obter maior 

dureza (Soares et al., 2006). A dureza dos cimentos resinosos diminui conforme se aumenta 

a profundidade do cimento e a espessura da cerâmica, concluindo, assim, através de 

estudos, que a polimerização do cimento através da cerâmica é influenciada pelo tipo e 
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espessura do cimento e da cerâmica (Turp et al., 2018; Pishevar et al., 2019). Porém, 

estudo prévio mostrou que quando o cimento foi fotoativado através da cerâmica com 

espessura de 0,7 mm, os resultados foram semelhantes nos grupos fotoativados e dual. Isso 

pode ter ocorrido devido ao insignificante efeito de atenuação de luz promovido pelo material 

intermediário, levando a conversão similar das ligações duplas e ligações cruzadas (Pazin et 

al., 2008). 

   os cimentos resinosos, utilizados para cimentação de peças prot ticas não 

podem depender exclusivamente da fotoativação para obter propriedades mecânicas 

adequadas, em função da intensidade de luz que atinge a camada do cimento resinoso ser 

atenuada pela interposição das restaurações indiretas. Isso, ocorre devido   distância entre 

a camada do cimento resinoso e a fonte de luz, ou pelas características de absorção dos 

materiais restauradores indiretos que sobrepõe as restaurações (Blackman et al., 1990; 

Arrais et al., 2009). Entretanto, não podem também depender exclusivamente da 

polimerização química, quando se trata de cimento resinoso dual, pois esta não atinge a 

dureza mínima necessária para se obter sucesso clínico (Pishevar et al., 2019). O tipo de 

material restaurador indireto interposto também tem influência na resistência à fratura entre 

ele e o cimento resinoso utilizado na cimentação, como observado em estudo prévio (Altier 

et al., 2018). Em seu estudo, o autor utilizou uma cerâmica, dois compósitos microhíbridos 

(Solidex e Grandia) e o cimento RelyX Ultimate. Observou-se que o grupo da cerâmica 

apresentou maiores valores de resistência à fratura em relação ao grupo dos compósitos 

microhíbridos indiretos, além de apresentar menor quantidade de fratura (Altier et al., 2018).  

A qualidade da interface de união entre a cerâmica e o cimento vai determinar a 

longevidade das restaurações cerâmicas. Essa união   controlada pelo o condicionamento 

com AHF e a silanização, al m do grau de conversão do cimento (Cavel et al., 1988; Meyer 

Filho et al., 2005). Estudo prévio mostrou maiores valores de RU para todos os cimentos 

resinosos (duais ou fotopolimerizáveis), quando foi utilizado como tratamento de superfície, 

o micro-ataque com o trióxido de alumínio associado ao condicionamento com ácido 

hidrofluorídrico a 10%, em relação aos cimentos resinosos do grupo que só recebeu 

somente o condicionamento ácido. Observou-se que o tratamento de superfície influencia 

significativamente na RUµC, independentemente do tipo de cimento resinoso utilizado na 

cimentação das cerâmicas ( lkhurays e  lqahtani,  0  ).  p s o condicionamento ácido da 

cerâmica, o cimento resinoso infiltra nas irregularidades da superf cie criadas pelo 

condicionamento e a polimerização do cimento   respons vel pelo embricamento mecânico 

e retenção (Luo et al., 2001).  



26 
 

Porém, quando a polimerização é insuficiente pode ocorrer redução na 

longevidade das restaurações (Della Bona e Van Noort, 1995). No presente estudo, dois 

cimentos resinosos, RelyX Ultimate e RelyX U 200, foram avaliados. Os resultados 

indicaram que a segunda hipótese não foi aceita. Foi observada que não houve diferença 

estatística na RUµC entre os dois cimentos resinosos. Os valores de RUµC através da 

cerâmica mostraram que a composição dos cimentos resinosos (um convencional e outro 

adesivo) não influenciaram nos resultados finais. Porém, alguns estudos como de Kansal et 

al. (2018), mostrou que o uso do cimento resinoso RelyX Ultimate (autocondicionante) 

associado ao adesivo universal Single Bond elevou os valores de RUµC em relação ao 

RelyX U200 (autoadesivo). Em outro estudo, Gundogdu & Aladag (2018), mostraram que 

quando os cimentos resinosos autocondicionantes (Duo-Link, Panavia F 2.0 e RelyX 

Ultimate Clicker)  foram comparados com os autoadesivos (RelyX U200 Automix e Maxcem 

Elite), os autocondicionantes apresentaram maiores valores de RU, com o RelyX Ultimate 

apresentando os maiores valores. Já Mahrous et al. (2020) observaram que o cimento 

resinoso autoadesivo (TheraCem) com MDP em sua composição e liberação de fluoreto de 

cálcio, apresentou maiores valores RUµC em relação ao cimento resinoso autoadesivo 

(RelyX Unicem) sem MDP, em diferentes substratos (esmalte, dentina e na cerâmica à base 

de zircônia). 

Estudo prévio mostrou que o grau de conversão dos cimentos resinosos 

Variolink II e RelyX U200 foi influenciado pelo uso da cerâmica (Mendonça et al., 2019). 

Segundo Roy et al. (2017) houve diferenças significativas nos valores de RU entre o 

Multilink N e RelyX U100, quando interpostos pela cerâmica, com maiores valores para o 

Multilink N. Em outro estudo prévio, comparando o cimento resinoso (Multilink N) com 

(Calibra e RelyX Unicem Clicker), interpostos pela cerâmica à base de zircônia, o Multilink N 

apresentou maiores valores de RU, antes e após à ciclagem térmica (Lee et al., 2015). O 

tipo de cerâmica também influenciou na resistência de união dos cimentos resinosos 

autocondicionantes (RelyX Ultimate) e nos cimentos autoadesivos (RelyX U200), como foi 

mostrado no estudo de Kansal et al. (2019), onde as amostras de zircônia apresentaram 

valores superiores em relação as de dissilicato de lítio. Outro estudo mostrou que quando as 

cerâmicas foram cimentadas com cimento autoadesivo, o IPS e.max Press apresentou 

maiores valores de RU em relação a zircônia (Gundogdu e Aladag, 2018). Segundo Turp et 

al. (2018), quando os cimentos resinosos duais (Panavia F 2.0, DuoLink Universal e RelyX 

U200) foram fotopolimerizados através da cerâmica de dissilicato de lítio em diferentes 

espessuras (0,5mm, 1mm, 1,5mm, 2mm, 2,5mm e 3mm) comparado à cerâmica de zircônia, 

apresentam maiores valores de RU, com maior valor para o Panavia F 2.0. Já outro estudo 

mostrou que diferença estatística foi observada com o cimento RelyX U100 quando 
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fotoativado, com ou sem interposição da cerâmica com 2 mm de espessura (Souza et al., 

2013). Além disso, foi observado em estudo prévio, que a fotoativação de cimentos 

resinosos através da cerâmica com espessura de 3mm e 4mm apresentaram valores baixos 

de dureza superficial, em relação as espessuras de 2mm. Foi considerado pelos autores 

que a espessura da cerâmica de 3mm é considerado um limiar clínico, podendo 

comprometer o sucesso clinico da restauração (Pishevar et al., 2019). 

Quando o fator tratamento (24 horas e ciclagem térmica) foi analisado, o valor de 

RUµC para 24 horas foi significantemente superior à ciclagem térmica. Assim, a terceira 

hipótese foi rejeitada. Esses achados corroboram com estudo prévio, o qual encontraram 

redução na RU entre a cerâmica e o cimento RelyX Ultimate após serem submetidas à 

ciclagem mecânica e térmica (Correr-Sobrinho et al., 2019). Outros estudos mostraram 

redução na resistência de união após serem submetidas à ciclagem térmica (Lee et al., 

2015; Kansal et al., 2018). As tensões térmicas introduzidas pelas variações de temperatura 

podem ser exacerbadas pela combinação de materiais com diferentes condutividades 

térmicas e coeficientes de expansão térmica quando ligados entre si (Vásquez et al., 2008). 

Além disso, diferentes módulos de elasticidade dos materiais na interface cimentada podem 

provocar concentrações de tensão podendo contribuir para sua degradação (Yang et al., 

2014). Todos esses fatores, além dos efeitos de degradação provocados pela captação 

contínua de água durante os testes, contribuíram para redução das resistências adesivas 

observadas. Entretanto, outro estudo não mostrou diminuição significativa na RU dos 

cimentos convencional (Multilink N) e autoadesivo (RelyX U100) após a termociclagem 

(10.000 ciclos) (Roy et al., 2017). Por outro lado, estudo prévio mostrou que as coroas de 

dissilicato de lítio cimentadas com cimentos resinosos (RelyX Ultimate, Multilink Automix e 

NX3 Nexus) fornecem retenção clinicamente aceitável após envelhecimento térmico a longo 

prazo e mensal (5.000 ciclos/mês durante 6 meses) (Johnson et al., 2018). Segundos os 

autores, os cimentos resinosos que apresentaram as maiores forças de retenção foram os 

cimentos resinosos RelyX Ultimate e o Multilink (Johnson et al., 2018).  

A análise dos modos de falhas mostrou predominância de falhas coesiva dentro 

do cimento resinoso (modo 3) para os dois cimentos resinosos e espessuras da cerâmica no 

tempo de 24 horas.  Por outro lado, as falhas adesivas (modo 1) foram mais frequentes após 

os ciclos térmicos, indicando pobre qualidade dos adesivos.  

Em resumo, os resultados de RUµC mostraram que as diferentes espessuras da 

cerâmica e ciclagem térmica têm efeitos significativos na RU, enquanto os cimentos 

resinosos não influenciaram. Assim, futuros estudos devem ser realizados para investigar 
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outros possíveis fatores, como ciclagem mecânica e viscosidade do cimento resinoso, que 

podem afetar o desempenho das restaurações cerâmicas cimentadas. 
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7 CONCLUSÃO 

a) A espessura da cerâmica influenciou na resistência de união; 

b) os tipos de cimento resinoso não influenciaram na resistência de união; 

c) a ciclagem térmica reduziu significativamente à resistência de união. 
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