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Abstract 

 

The aim of this study was to assess Knoop hardness (KHN) at different depths of a 

dual cured self-adhesive resin cement through different thicknesses of Empress 

Esthetic ceramic. Flattened bovine dentin was embedded in resin. The cement was 

inserted into a rubber mold (0.8mm x 5mm), which was placed between 2 PVC 

plastic films and placed over the flat dentin and light cured by Elipar Trilight-QTH 

(800mW/cm2) or Ultra-Lume LED 5 (1585mW/cm2) over ceramic disks 1.4 or 2mm 

thick. The specimens (n=6) were stored for 24h before KHN was measured. The data 

were submitted to ANOVA in a factorial split plot design and Tukey’s test (Į=0.05). 

There was significant interaction among the study factors. In the groups cured by the 

QTH unit, an increase in ceramic thickness resulted in reduced cement 

hardness values at all depths, with the highest values always being found in the 

center (1.4mm-58.1; 2mm-50.08) and the lowest values at the bottom (1.4mm – 23.8; 

2mm – 20.17). When using the LED unit, the hardness values diminished 

with increased ceramic thickness only on the top (1.4mm – 51.5 and 2mm – 42.3). In 

the group with the 1.4mm thick disk, the LED curing unit resulted in similar values on 

the top (51.5) and center (51.9) and lower values on the bottom (24.19). However, 

when the cement was light cured through the 2mm disk, the highest hardness value 

was obtained in the center (51.8), followed by the top (42.3) and bottom 

(18.8), results similar to those obtained with the QTH curing unit 

(center>top>bottom). The hardness values of the studied cement at different depths 

were dependent on the ceramic thickness, but not on the light curing units used.  
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INTRODUÇÃO 

 

O sucesso de restaurações estéticas indiretas depende em grande parte do 

agente cimentante utilizado, o qual deve assegurar a efetiva união entre a 

restauração e a estrutura dentária, garantindo o selamento marginal (Peutzfeldt A, 

1995). Apesar da variedade de cimentos disponíveis atualmente, não há um cimento 

ideal para todas as situações clínicas (Rosenstiel SF et al.,1998). Portanto, a 

escolha do agente de cimentação deve ser baseada nas propriedades físicas, 

biológicas e de manipulação deste material (Kawano F et al.,2001; Attar N et al., 

2003; Ferdelin M et al., 2005), associadas às características da  peça protética a ser 

cimentada. 

Os cimentos resinosos têm sido muito utilizados na fixação de restaurações 

indiretas de cerâmica e compósito resinoso. As vantagens destes cimentos são: 

adesão ao substrato, presença de um agente silano, baixa solubilidade, fácil 

manipulação e estética favorável quando utilizados com sistemas cerâmicos (Tango 

RN et al., 2007). Entretanto, as propriedades físicas e mecânicas dos materiais 

resinosos (Silikas N et al., 2000), assim como a durabilidade e qualidade das 

restaurações indiretas (Rueggeberg FA et al., 1994), dependem do grau de 

conversão do agente cimentante, obtido após a fotoativação, sendo que uma 

inadequada polimerização deste material poderá acarretar em sensibilidade pós-

operatória, (Yap et al., 2000) microinfiltraçao e cárie recorrente (Darr et al., 1995), 

manchamento marginal (Van Meerbeek et al., 1992), além de reduzir as  

propriedades mecânicas do agente cimentante. (Uctasli et al., 1994) 

O grau de conversão de monômeros na reação de polimerização é 

dependente da energia fornecida durante a fotoativação, caracterizada como sendo 

o produto da intensidade luminosa pelo tempo de exposição (Rueggeberg FA et al., 

1994; Halvorson RH et al., 2002). No entanto, há diversas situações clínicas em que 

a fotoativação do cimento resinoso é parcial ou impossível, principalmente em 

restaurações metálicas, ou ainda, em cimentação de pinos intra-radiculares, os 

quais atenuam a transmissão de irradiância de luz, interferindo no espectro de luz 

transmitido (Linden et al., 1991), o qual é responsável por iniciar a reação de 

polimerização do cimento (Asmussen & Peutzfeldt, 2006). Trabalhos têm mostrado 

ainda, que o aumento na espessura do material restaurador utilizado na confecção 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Darr%20AH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Uctasli%20S%22%5BAuthor%5D
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de restaurações indiretas implicaria a diminuição dos valores de dureza do agente 

cimentante (Blackman R et al., 1990; Warren A, 1990; El-Mowafy OM et al., 1999 

Prati C et al., 1999; El-Bradawy WA et al., 1995). Estes resultados geralmente são 

atribuídos à atenuação da luz causada pelo aumento da opacidade do material, 

decorrente do aumento da espessura da peça protética.  

Nesses casos, um grau de conversão adequado, com maior profundidade de 

polimerização e dureza, poderá ser obtido pelo aumento no tempo de exposição de 

luz (Rueggeberg  et al., 1994) ou pela utilização de cimentos resinosos duais, cuja 

reação química teoricamente asseguraria a máxima conversão dos monômeros. 

Entretanto, qualquer material resinoso dual usado para cimentação é dependente da 

ação da luz visível com irradiação adequada para obtenção de ótimo grau de 

conversão. (Tarle et al., 2006; El-Bradawy & El-Mowafy, 1995; Tezvergil-Mutluay et 

al., 2007)  

Um cimento resinoso com componentes auto-adesivos de polimerização dual, 

denominado RelyXTM Unicem (3M ESPE) foi introduzido em 2002. Segundo o 

fabricante, o cimento apresenta novos monômeros dimetacrilatos e uma inovadora 

tecnologia de iniciação de polimerização em meio ácido, através da exposição à luz.  

(Resin Cement. Technical Product Profile.) Entretanto, este cimento auto-adesivo 

polimerizado apenas pelo sistema químico de oxiredução apresentou redução do 

grau de conversão entre 30 e 54% em relação à polimerização feita pela luz visível, 

quando mensurado nos primeiros minutos após o início da polimerização.(Tezvergil-

Mutluay et al., 2007; Vrochari et al., 2009)  Evidências substanciais da polimerização 

induzida quimicamente ocorrendo após a fotoativação foram confirmadas após 24 

horas e, mais intensamente, após 7 dias. (Bandéca et al., 2009) Outros estudos 

realizados com diferentes cimentos resinosos duais já demonstraram a necessidade 

de  aguardar 24 horas antes de submeter restaurações indiretas fixadas com estes 

materiais a esforços mastigatórios, quando predominantemente ativados pelo 

sistema químico.(Burrow, et al., 1996; Borges et al., 2008; Reges et al., 2008) 

 A maioria dos estudos realizados com este cimento resinoso analisou suas 

propriedades adesivas em diferentes substratos (esmalte, dentina, cerâmica, pinos 

intra-radiculares, entre outros). (Duarte et al., 2008; Hiraishi et al., 2009; de Oyagüe 

et al., 2009; Giachetti et al., 2009) Algumas propriedades químicas e físicas também 

foram analisadas (Kumbuloglu et al., 2004; Gerth et al., 2006) e o grau de conversão 

avaliado através de espectroscopia transformada de Fourier.(Tezvergil-Mutluay et 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tezvergil-Mutluay%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tezvergil-Mutluay%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tezvergil-Mutluay%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tezvergil-Mutluay%20A%22%5BAuthor%5D
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al., 2007; Vrochari et al., 2009; Bandéca et al., 2009). No entanto, não há estudos 

que avaliem a influência de diferentes unidades de fotoativação e a interferência de 

materiais cerâmicos na eficiência de polimerização do RelyXTM Unicem. Portanto, 

frente ao rápido desenvolvimento de materiais odontológicos e aparelhos de 

fotoativação, há a necessidade de estudos constantes para a avaliação das 

propriedades desses materiais.  
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PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a dureza Knoop (KHN) em diferentes 

profundidades de um cimento resinoso dual auto-adesivo (RelyXTM U100), 

fotoativado por diferentes fontes de luz e sob diferentes espessuras da cerâmica 

Empress Esthetic. 

 

 





 

 

 14 

INTRODUÇÃO 

Os cimentos resinosos têm sido muito utilizados na fixação de 

restaurações indiretas,1 já que apresentam ótimas propriedades mecânicas, físicas e 

adesivas, quando comparados aos agentes cimentantes convencionais.2 Além disso, 

quando utilizados na cimentação de sistemas cerâmicos, os cimentos resinosos 

promovem aumento da resistência à fratura, estabilidade e excelente resultado 

estético.3,4 Entretanto, uma inadequada polimerização deste material está 

relacionada a problemas clínicos como sensibilidade pós-operatória,5 microinfiltraçao 

e cárie recorrente, 6 suscetibilidade à degradação, descoloração marginal7 e redução 

das propriedades mecânicas.8 Portanto, a longevidade e a biocompatibilidade das 

restaurações indiretas dependem imensamente de um adequado grau de conversão 

do cimento resinoso.  

No entanto, há diversas situações clínicas em que a ativação do cimento 

resinoso para cimentação com a luz visível é parcial ou impossível, principalmente 

em restaurações metálicas, ou ainda, em cimentação de pinos intra-radiculares, os 

quais atenuam a transmissão de irradiância de luz, interferindo no espectro de luz 

transmitido10 o qual é responsável por iniciar a reação de polimerização do cimento. 9 

Nesses casos, um grau de conversão adequado, com maior profundidade de 

polimerização e dureza, poderá ser obtido pelo aumento no tempo de exposição de 

luz11 ou pela utilização de cimentos resinosos duais, cuja reação química 

teoricamente asseguraria a máxima conversão dos monômeros. Entretanto, 

qualquer material resinoso dual usado para cimentação é dependente da ação da 

luz visível com irradiação adequada para obtenção de ótimo grau de conversão.12-14 

 Um cimento resinoso com componentes auto-adesivos de polimerização dual, 

denominado RelyXTM Unicem (3M ESPE) foi introduzido em 2002. Segundo o 

fabricante, o cimento apresenta novos monômeros dimetacrilatos e uma inovadora 

tecnologia de iniciação de polimerização em meio ácido, através da exposição à luz 

visível ou por mecanismo de oxiredução.15 Entretanto, este cimento auto-adesivo 

polimerizado apenas pelo sistema químico de oxiredução apresentou redução do 

grau de conversão entre 30 e 54% em relação à polimerização feita pela luz visível, 

quando mensurado nos primeiros minutos após o início da polimerização.14,16 

Evidências substanciais da polimerização induzida quimicamente ocorrendo após a 

fotoativação foram confirmadas após 24 horas e, mais intensamente, após 7 dias.17 
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Outros estudos realizados com diferentes cimentos resinosos duais já demonstraram 

a necessidade de  aguardar 24 horas antes de submeter restaurações indiretas 

fixadas com estes materiais a esforços mastigatórios, quando predominantemente 

ativados pelo sistema químico.18-20 

 Até o momento, a maioria dos estudos realizados com este cimento auto-

adesivo analisou suas propriedades adesivas diante de diferentes substratos 

(esmalte, dentina, cerâmica, pinos intra-radiculares, entre outros).21-24 Algumas 

propriedades químicas e físicas também foram analisadas25,26 e o grau de conversão 

avaliado através de espectroscopia transformada de Fourier.14,16,17  Nenhum estudo 

foi encontrado sobre a influência de diferentes unidades de fotoativação e a 

interferência de materiais cerâmicos na eficiência de polimerização do RelyXTM 

Unicem. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a influência da espessura da 

cerâmica e da fonte de luz sobre a polimerização de um cimento resinoso dual, o 

RelyXTM U100, em diferentes profundidades, através do ensaio de dureza Knoop. 

Deve-se lembrar que, segundo o fabricante, os cimentos auto-adesivos RelyXTM 

Unicem e  RelyXTM U100 apresentam como única diferença o sistema de 

distribuição. Enquanto o Unicem requer um ativador, um triturador e um aplicador, o 

U100 pode ser manipulado manualmente, devido ao seu sistema clicker. As 

hipóteses nulas testadas foram: (1) as fontes de luz halógena e LED teriam similar 

influência sobre os valores de dureza; (2) a espessura de 1,4 e 2 mm dos discos de 

cerâmica interpostos conduziriam a resultados semelhantes de dureza do agente 

cimentante; (3) os valores de dureza do agente cimentante seriam similares em 

diferentes profundidades.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Confecção dos discos de cerâmica 

Foram confeccionados dois discos de cerâmica de cobertura Empress 

Esthetic® (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) com 8 mm de diâmetro, sendo 

um deles de espessura 1,4mm e outro de 2mm. Para a confecção dos discos, foram 

utilizadas matrizes metálicas. O pó da cerâmica foi aglutinado ao líquido modelador 

em placa de vidro com espátula flexível para cerâmica (KOTA), até a 

homogeneização da mistura e a obtenção de consistência pastosa e brilhante. A 
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inserção da cerâmica na matriz foi realizada utilizando-se um pincel número 3 de 

pelo de marta (Ivoclar) umedecido com água deionizada. O processo de 

condensação da cerâmica foi realizado sob vibração, os excessos foram removidos 

e a sinterização foi realizada em um forno EP600 (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) de acordo com as temperaturas recomendadas pelo fabricante. Os 

discos de cerâmica foram armazenados em local seco à temperatura ambiente.  

 

Preparo do substrato 

Para simular a condição de cimentação de uma restauração indireta, foi 

utilizado um dente bovino, o qual teve sua raiz removida com disco diamantado 

montado num torno de bancada (Nevoni, São Paulo, Brasil), possibilitando desta 

forma a remoção do tecido pulpar coronário com explorador no 5 (Duflex, São Paulo, 

Brasil). A coroa remanescente teve as faces incisal e proximais desgastadas em 

Lixadeira e Politriz Universal APL-4 (Arotec, Cotia, Brasil) com lixas de carbeto de 

silício Carborundum (Saint-Gobain, Recife, Pernambuco, Brasil) de granulação 120 e 

200, seqüencialmente, sob refrigeração à água, a fim de possibilitar sua inclusão em 

matrizes de PVC de 3/4 de polegada. Para tanto, a face vestibular do dente foi 

fixada em cera utilidade (Wilson, Polidental Ind. e Com., São Paulo, Brasil), sobre a 

qual foi adaptada uma matriz de PVC. Essa matriz, contendo o dente em seu 

interior, foi preenchida com resina de poliestireno (Piraglass, Piracicaba, Brasil). 

Após a polimerização da resina, o dente embutido foi removido da cera utilidade e 

da matriz de PVC e levado à lixadeira APL-4 para desgaste da face vestibular, até a 

obtenção de uma superfície plana de dentina, usando lixas de carbeto de silício de 

granulação 200, 400 e 600, sob refrigeração à água. 

 

Confecção das amostras 

O material utilizado na confecção das amostras foi o cimento resinoso dual 

auto-adesivo RelyXTM U100 (3M-ESPE, Seefeld, Germany), o qual foi fotoativado 

pelo aparelho de luz de lâmpada halógena (QTH; Elipar Trilight - 3M ESPE), com 

intensidade de luz emitida de 800mW/cm2 e tempo de fotoativação de 40s, ou pelo 

LED (Ultralume 5 - Ultradent Products, South Jordan, UT, USA), o qual apresenta 

lâmpadas ultravioletas adicionais, com intensidade de luz emitida de 1585mW/cm2 e 

tempo de fotoativação de 20s.  
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Para a confecção das amostras foram utilizadas matrizes de borracha com 

5mm de diâmetro e 0,8mm de espessura, a qual foi assentada sobre o dente bovino 

embutido, previamente protegido com uma película de PVC (Filme de PVC, 

Goodyear do Brasil Produtos de borracha Ltda, São Paulo, Brasil). Esta película foi 

utilizada a fim de evitar a adesão do cimento ao substrato. O cimento espatulado de 

acordo com as recomendações do fabricante foi inserido na matriz até seu completo 

preenchimento e sobre este conjunto foi assentado um disco de cerâmica, com uma 

das espessuras pré-determinadas (1,4mm ou 2mm), separado do cimento por uma 

película de PVC. Seguiu-se então, a fotoativação com os aparelho QTH ou LED. Os 

grupos testados foram determinados pela combinação entre os fatores espessura do 

disco de cerâmica e aparelho fotoativador, totalizando quatro grupos (n=6). A figura 

1 mostra o set-up experimental do estudo. 

Após a fotoativação, as amostras foram armazenadas em estufa a seco a 

37°C, durante 24h. Para a mensuração da dureza Knoop do cimento, as amostras 

foram seccionadas longitudinalmente sob refrigeração à água com disco de 

diamante (Extec modelo 12205, Extec corp., Enfield, EUA). A superfície obtida pela 

secção foi polida, sob refrigeração à água, em uma lixadeira e polidora universal 

modelo APL-4, com lixas d’água de carbeto de silício com granulação 400, 600 e 

1200, pelos tempos de 15 s, 30 s e 60 s respectivamente.  

 

Mensuração dos dados de dureza Knoop e análise estatística 

  Após o polimento das amostras, estas foram levadas ao microdurômetro 

modelo HMV-2 (Shimadzu, Tóquio, Japão) para realização das endentações e 

posterior mensuração da dureza Knoop. Foi utilizada a carga de 50gf durante 15s. 

Um esquema pré-definido foi seguido para a realização de três endentações em 

cada uma das 3 profundidades determinadas (50 µm, 400µm e 750µm a partir da  

superfície que esteve em contato com o disco de cerâmica). A cada amostra, o 

sentido de início das endentações foi invertido para não haver favorecimento de 

alguma região. 

Uma média de dureza foi obtida para cada profundidade em cada 

amostra. Após a análise exploratória dos dados e a constatação de que os mesmos 

atendem as pressuposições de uma análise paramétrica, foi aplicada análise de 

variância (ANOVA) em esquema fatorial com parcela subdividida. As parcelas foram 
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representadas pelo fatorial fonte de ativação x espessura da cerâmica e as 

subparcelas pelas profundidades de mensuração. O nível de significância 

considerado foi de 5%. 

 

RESULTADOS 

Os resultados de dureza são mostrados na Tabela 1. A análise estatística 

mostrou que os fatores “espessura da cerâmica” (p=0,0057) e “profundidades de 

polimerização” (p<0,0001) foram significativos, enquanto o fator “fonte de ativação” 

(p=0,4484) não foi. A interação entre os três fatores foi significativa (p=0,0109). Após 

o desdobramento da interação chegou-se ao resultado apresentado na tabela 1. 

Nos grupos fotoativados pela lâmpada halógena, o aumento da espessura 

de cerâmica diminuiu os valores de dureza do cimento em todas as profundidades, 

encontrando sempre maiores valores no centro (1,4mm-58,13; 2mm-50,08) e 

menores na base (1,4mm-23,84; 2mm-20,17). Para o LED, os valores de dureza 

diminuíram com a espessura da cerâmica apenas na superfície (1,4mm - 51,52 e 

2mm -42,33). Para o grupo que utilizou disco de 1,4mm, o LED induziu valores 

similares na superfície (51,52) e centro (51,96) e menores na base (24,19). 

Entretanto, quando utilizado disco de 2mm, o maior valor de dureza foi obtido no 

centro (51,82), seguido pela superfície (42,33) e base (18,86), similar ao 

comportamento da fonte de luz halógena (centro>superfície>base). 

 

DISCUSSÃO 

O ensaio de dureza é comumente utilizado por ser um método simples e 

confiável para indicar indiretamente o grau de conversão de cimentos resinosos,6 

sendo a microdureza Knoop a mais indicada para materiais poliméricos, já que as 

dimensões utilizadas como referência para este cálculo não sofre recuperação 

elástica após a remoção da carga.27 O grau de conversão em uma reação de 

polimerização depende da energia fornecida durante a fotoativação, caracterizada 

pelo produto da intensidade de luz e do tempo de exposição.11 Os resultados não 

mostraram diferença significativa no potencial de polimerização de ambas as 

unidades fotoativadoras LED e QTH, aceitando a primeira hipótese nula. 

Primeiramente, deve-se observar que as doses de energia fornecidas pelos 
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diferentes aparelhos foram similares (31,7J/cm² para o LED e 32J/cm² para o QTH), 

já que o tempo de exposição utilizado para o LED Ultralume 5 foi reduzido para 20 

segundos. Este aparelho é um LED de terceira geração, de alta potência 

(1585mW/cm2), com faixa espectral mais ampla que os LEDs de segunda geração.28 

Outros estudos já demonstraram que esta nova geração de aparelhos LED é capaz 

de fornecer suficiente densidade de energia para compósitos resinosos com apenas 

50% do tempo recomendado para aparelhos de luz halógena.29,30 Posteriores 

estudos deveriam confirmar uma possível redução do tempo de exposição do 

RelyXTM U100, quando fotoativados com unidades de luz de alta potência, 

contribuindo para o conforto do paciente e redução do tempo clínico para os 

profissionais. 

Visto que os fabricantes do cimento estudado, RelyXTM U100 (3M ESPE), 

não divulgam informações específicas sobre os fotoiniciadores presentes neste 

cimento,15 não poderíamos esperar nenhum resultado quanto a possíveis diferenças 

na eficiência de polimerização deste cimento variando a emissão espectral das 

unidades de luz utilizadas. Os LEDs de terceira geração emitem uma segunda 

freqüência na faixa espectral do violeta, 28 assemelhando-se à ampla faixa de 

emissão espectral dos aparelhos de luz halógena, capaz de eficientemente ativar 

fotoiniciadores com pico de absorção mais próximo da região ultravioleta (UV), 

diferentes da canforoquinona. 31 Estas semelhanças também poderiam ter 

aproximado os resultados de dureza encontrados quando o fator “fonte de ativação” 

não mostrou significância estatística. 

A segunda hipótese nula foi rejeitada, já que houve diferença 

estatisticamente significativa entre as espessura de 1,4 e 2mm dos discos de 

cerâmica interpostos. Os menores valores de dureza, e conseqüentemente menor 

grau de conversão, geralmente são atribuídos à atenuação da luz causada pelo 

aumento da opacidade do material, decorrente do aumento da espessura da peça 

protética. 8,10,14,19,28 A translucidez das cerâmicas está relacionada a sua espessura, 

microestrutura (conteúdo cristalino), número de ciclos de queima realizados no seu 

processamento e presença de porosidades.32 Empress Esthetic, usada neste 

estudo, é uma cerâmica vítrea reforçada por leucita, com aumentada translucidez, 

menor tamanho de grão e cristais de leucita mais homogeneamente distribuídos que 

o seu antecessor, o Empress.33 Pazin et al. verificaram que a cerâmica Empress 
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Esthetic, nas espessuras de 1,4 e 2mm, não apresentou nenhuma influência na 

emissão espectral de uma unidade fotoativadora halógena e um LED (inclusive de 

mesma marca que o aparelho utilizado neste estudo), mantendo em mesma posição 

na curva o pico de comprimento de onda dos aparelhos.28 Entretanto, esta cerâmica 

foi capaz de reduzir o nível de irradiância de uma unidade QTH, em 

aproximadamente 50%, nas mesmas espessuras utilizadas neste estudo.34 

Posteriores estudos são necessários para avaliar a ativação do RelyXTM U100 

através de outras cerâmicas, de diferentes cores e opacidades, e por outros níveis 

de irradiância de dispositivos fotoativadores.  

Os resultados discutidos acima (fontes de luz e fotoativação indireta) 

levantaram duas questões importantes na utilização clínica do RelyXTM U100. 

Primeiramente, a qualidade da fotoativação, isto é, o nível de irradiância que atinge 

o agente cimentante, é capaz de influenciar na propriedade de dureza deste 

material. Estudos sobre o grau de conversão do RelyXTM Unicem confirmaram a 

necessidade do processo fotoativador na obtenção de valores aceitáveis 

clinicamente, com resultados bastante inferiores quando polimerizado no escuro 

(aproximadamente 50%).14,16,25 Entretanto, estes estudos monitoraram o grau de 

conversão pela Espectroscopia Infravermelha transformada de Fourier até 10 a 15 

minutos após a manipulação do cimento. Somente Bandéca et al. (2009) mensurou 

o grau de conversão do RelyXTM Unicem em maiores intervalos de tempo 

(imediatamente, 24 e 48 horas, e 7 dias após a fotoativação).17 Foi encontrado um 

aumento significativo nos valores de conversão ao longo do tempo, indicando uma 

substancial polimerização química após sua exposição à luz, semelhante ao que 

ocorre em outros cimentos resinosos duais.19,34  

Segundo o perfil técnico deste material, adicionalmente à polimerização 

via radicais livres (iniciada pela exposição à luz visível) e/ou via mecanismo de oxi-

redução (polimerizaçao química), existe uma reação ácido-base entre os íons 

metálicos das partículas vítreas de flúor alumino silicato não silanizadas e o radical 

fosfato do metacrilato, gerada pela água produzida durante a reação de 

neutralização do monômero fosfatado. Portanto, semelhantemente aos materiais 

ionoméricos modificados por resina, pode-se esperar um processo de 

endurecimento pós-fotoativação, explicado por esta lenta reação ácido-base capaz 

de auxiliar na formação de uma matriz com alto grau de conversão. 35 Esta seria a 

segunda questão importante clinicamente na utilização clínica do RelyXTM U100: 
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recomendações ao paciente quanto a cuidados com esforços mastigatórios nas 

primeiras 24 horas (ou até 7 dias) após a cimentação de peças protéticas com este 

cimento. 

Embora a espessura de película obtida segundo especificação da ISO 

9917 para o cimento RelyXTM Unicem tenha sido de 23,2µm,36 este estudo optou por 

avaliar a polimerização em profundidade de uma película de 800µm a fim de indicar 

o seu potencial de conversão. Considerando-se que os valores de dureza 

geralmente são superiores no centro do material do que nas suas extremidades ou 

bordas, o local da endentação realizada nos ensaios laboratoriais é de extrema 

importância. Isto pode ser explicado pelo fato de que no centro do material, o radical 

livre do monômero está envolto tridimensionalmente por possíveis parceiros reativos, 

enquanto que um radical livre localizado na extremidade do corpo-de-prova 

encontrará somente parceiros reativos localizados de um lado da esfera hipotética 

em que o radical livre é o centro.37 A  maior parte dos resultados deste estudo estão 

de acordo com o descrito acima, o que torna a terceira hipótese deste estudo 

rejeitada. Todos os corpos-de-prova fotoativados pela fonte de luz halógena e os 

fotoativados por LED através de discos de 2mm de espessura apresentaram 

maiores valores de dureza na região do centro (400µm), seguido pela superfície 

(50µm) e, finalmente, pela base do material (750µm).  

Os inferiores valores de dureza encontrados na região da base podem ser 

atribuídos a duas possíveis causas: (1) a atenuação da luz incidente, resultante da 

absorção e espalhamento promovido pelo espaçador cerâmico32 e componentes 

orgânicos e inorgânicos do cimento resinoso, 11 e (2) a impossibilidade de continuar 

a reação de polimerização devido ao aumento da viscosidade da resina causada 

pela polimerização inicial e aprisionamento de radicais e promotores químicos na 

rede polimérica.38 Desta forma, o desenvolvimento da rede polimérica poderia ser 

afetado tanto pela redução na conversão de monômeros, assim como pela 

interferência com o tipo e grau de ligações cruzadas.39 Nos locais em que a luz 

chega com menor intensidade, menor quantidade de centros de crescimento 

polimérico são gerados e existe um desfavorecimento da formação de redes 

poliméricas compostas mais densamente por ligações cruzadas.39 Portanto, menores 

valores de dureza na região de base do cimento resinoso também poderiam estar 

relacionados há sua menor densidade de ligações cruzadas. Desta forma, a 
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desunião da peça protética poderia ocorrer clinicamente em função de fratura 

coesiva do agente cimentante.40 Ainda, deve-se considerar que nosso estudo 

analisou os valores de dureza após 24 horas de armazenamento a seco, enquanto 

as reações de presa via óxido-redução e ácido-base presentes no RelyXTM Unicem 

mostraram-se capazes de modificar os valores do grau de conversão em 7 dias após 

a fotoativação.17 Posteriores investigações são necessárias a fim de conhecer a 

importância da presa química deste cimento dual em prazos mais longos na 

durabilidade das restaurações indiretas fixadas com RelyXTM U100. 

Os valores de dureza observados na região mais superficial das amostras 

(50µm) apresentaram-se intermediários entre base e centro, quando fotoativados 

com fonte de luz halógena ou LED/disco de cerâmica de 2 mm de espessura. 

Primeiramente, nesta profundidade de mensuração, a camada inibida pelo oxigênio 

foi desprezada, já que a espessura desta não costuma ultrapassar 20µm.41,42 

Clinicamente, deve-se preocupar com o uso adicional da luz nas margens da 

restauração, a fim de minimizar a inibição do oxigênio na superfície do cimento 

resinoso. Supõe–se que estes valores possam ser atribuídos à migração do 

polímero orgânico para a superfície do agente cimentante, que ocorre devido à 

compressão realizada durante o assentamento do disco cerâmico no dente 

preparado e a fotoativação, promovendo uma camada superficial rica em resina, 

tanto em materiais ionoméricos modificados como em materiais resinosos. 43 

Quando o cimento RelyXTM U100 foi fotoativado especificamente pela 

unidade de luz LED, pôde-se observar duas situações diferentes quanto à 

profundidade de polimerização do cimento: (1) valores de dureza na superfície 

semelhantes aos encontrados no centro quando fotoativado através de disco 

cerâmico de espessura 1,4mm; (2) valores de dureza na superfície dependentes da 

espessura do disco, o que não ocorre com os valores de centro e base. Sendo 

assim, a região de superfície do RelyXTM U100 seria a mais dependente do nível de 

irradiância realizado na fotoativação pelo LED. Como discutido anteriormente, o LED 

Ultralume 5 é uma unidade fotoativadora de alta potência, com 1585mW/cm2. Sabe-

se que a emissão de alta intensidade de luz nos primeiros segundos da fotoativação 

causam uma formação rápida da rede polimérica na camada superficial do 

compósito, caracterizada pela formação de ligações cruzadas, 44 que poderiam 

aumentar os valores de dureza encontrados nas condições acima, inclusive 
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assemelhando os valores da superfície aos do centro. Desta forma, espera-se que 

ocorra a redução da mobilidade dos monômeros no corpo da amostra, tornando a 

polimerização das regiões de centro e base dependentes da reação de presa 

adicional ácido-base, isto é, a reação entre os íons metálicos das partículas vítreas 

de flúor alumino silicato não silanizadas e o radical fosfato do metacrilato. 15 Sabe-se 

ainda que as reações de polimerização via radicais livres e ácido-base, presentes 

em materiais híbridos, como nos ionômeros modificados por resina e mesmo no 

RelyXTM U100, competem entre elas e inibem uma a outra.45 Provavelmente este foi 

o motivo para a espessura do disco cerâmico não influenciar os valores de dureza 

das regiões de centro e base, quanto fotoativados pela unidade LED utilizada neste 

estudo. Portanto, um aumento da intensidade de luz poderia melhorar a eficiência de 

polimerização do agente cimentante e encurtar o tempo de irradiação, lembrando 

que as reações de polimerização adicionais presentes no RelyXTM U100 ocorrerão 

lentamente, mas contribuirão para a formação de uma rede polimérica de alto peso 

molecular.15 

 

 

CONCLUSÃO 

Baseado nos resultados deste estudo e considerando suas limitações, 

conclui-se que a profundidade de polimerização do cimento auto-adesivo RelyXTM 

U100 pode ser influenciada pela espessura da restauração de cerâmica a ser 

cimentada; entretanto não foi influenciada pela fonte de luz utilizada. 
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Figura legenda 

Figura 1 - Representação esquemática da preparação de amostras. 
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Tabela 1. Média dos valores de dureza (KHN) do cimento RelyXTM U100 em função 

da fonte de fotoativação, da espessura da cerâmica interposta e da profundidade 

avaliada do cimento (desvio-padrão). 

 

Fonte de 

fotoativação 

Profundidade Espessura 

  1,4 mm 2 mm 

*QTH Superfície 42,03 (3,50)Ab 40,63 (5,42)BB 

 Centro 58,13 (9,15)Aa 50,08 (5,68)BA 

 Base 23,84 (4,45) Ac 20,17 (2,68) BC 

LED Superfície 51,52 (7,60)Aa 42,33 (5,47)BB 

 Centro 51,96 (4,80)Aa 51,82 (6,63)AA 

 Base 24,19 (2,30)Ab 19,86 (3,30)AC 

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si dentro de cada fonte de 

fotoativação pelos testes ANOVA e Tukey (p≤0,05); maiúsculas na horizontal e 

minúsculas na vertical. 

*Não houve diferença significativa entre os modos de ativação (p=0,4484). 
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