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Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência de um cimento resinoso 

convencional fotoativado com silicato de nióbio (SiNb) na cimentação de laminados 

cerâmicos. Dois cimentos resinosos fotopolimerizáveis experimentais foram 

formulados usando monômeros metacrilatos (BisGMA, UDMA e TEGDMA) em 

concentrações de 50%, 30% e 20% em peso, respectivamente. O sistema de iniciação 

composto por óxido bis-alquil fosfínico (BAPO), na concentração de 1%, em peso, e o 

inibidor de polimerização, hidroxitolueno butilado (BHT) a 0,01% em peso, foram 

adicionados. O silicato de nióbio foi adicionado como partícula de carga em um dos 

cimentos (GSiNb) e no outro o silicato de bário (GSiBa), ambos na concentração de 65% 

em peso. Um cimento resinoso fotopolimerizável comercial, Relyx Veneer A1 

(3M/Espe St. Paul, MN, USA) (GCOM) também foi testado. Os três cimentos foram 

submetidos aos testes de resistência à flexão uniaxial de 3 pontos e módulo de 

elasticidade. Coroas de dentes humanos extraídos pertencentes ao segundo e ao 

quinto sextantes receberam um desgaste ao nível de esmalte. Lâminas cerâmicas de 

dissilicato de lítio com 4mm2 e 1 mm de espessura foram confeccionadas na cor HT 

A1. Estas lâminas foram cimentadas nos dentes selecionados utilizando os três 

cimentos. As amostras foram testadas em relação ao grau de conversão, resistência 

à fratura por compressão e adaptação interna. O GSiNb apresentou menor valor de 

resistência à flexão 43,77Mpa (±8,8),  e não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos no ensaio de módulo de elasticidade, os valores variaram 

entre 9,41Gpa (GSiBa) e 11,64Gpa (GCOM). Quanto ao grau de conversão e resistência 

à fratura por compressão, os GSiNb 90,32% (±0,75) e 997,20N (±241,97) e GSiBa 87,90% 

(±0,82) e 983,39%N (±267,47), obtiveram os maiores valores (p<0,05). Em relação à 

adaptação interna, não houve diferença entre os grupos (p>0,05). Conclui-se que a 



adição de SiNb como partícula de carga em um cimento experimental obteve 

resultados promissores, não afetando as propriedades mecânicas na cimentação de 

lâminas cerâmicas sobre esmalte dentário. 

Palavras – Chave: cimento resinoso, laminados cerâmicos, nióbio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 The aim of this study was to evaluate the influence of a conventional resin 

cement photoactivated with niobium silicate (SiNb) on the cementation of ceramic 

veneers. Two experimental light-curing resin cements were formulated using 

methacrylate monomers (BisGMA, UDMA and TEGDMA) at concentrations of 50%, 

30% and 20% by weight, respectively. The initiating system composed of phenylbis 

(2,4,6-trimethylbenzoyl)-phosphine oxide (BAPO) at a concentration of 1% by weight 

and the polymerization inhibitor, butylated hydroxytoluene (BHT) at 0.01% by weight, 

were added. As a filler particle, the niobium silicate was added in one of the cements 

(GSiNb) and in the other the barium silicate (GSiBa), both at a concentration of 65% by 

weight. A commercial light-curing resin cement, Relyx Veneer A1 (3M/Espe St. Paul, 

MN, USA) (GCOM) was also tested. The three cements were also subjected to a three-

point uniaxial flexural strength and modulus of elasticity tests. Extracted human teeth 

crowns of the second and fifth sextants had their enamel abraded. Lithium disilicate 

ceramic veneers measuring 4mm2 and 1mm thick were made in HT A1 color. The 

veneers were cemented on selected teeth using the three cements. The samples were 

tested for degree of conversion, compressive fracture strength, and internal 

adaptation. The SiNb Group had a lower flexural strength value of 43.77Mpa (±8.8) 

and there was no statistically significant difference between the groups in the modulus 

of elasticity test, values ranged between 9.41Gpa (GSiBa) and 11.64Gpa (GCOM). The 

highest values (p<0.05) of degree of conversion and resistance to fracture by 

compression, were found in the SiNb Group 90.32% (±0.75) and 997.20N (±241.97) 

and SiBa Group 87.90% (±0.82) and 983.39 %N (±267.47). Concerning internal 

adaptation, there was no difference between groups (p>0.05). It was concluded that 

the addition of SiNb as a filler particle in an experimental cement obtained promising 



results, not affecting the mechanical properties in the cementation of ceramic veneers 

on tooth enamel. 

Key words: resin cement, ceramic veneers, niobium. 
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1. Introdução 

 

O uso de laminados cerâmicos representam um tratamento conservador, 

confiável e eficaz para reestabelecer estética dos dentes anteriores.¹ Este tipo de 

tratamento tem resultados clínicos com grande longevidade, onde estudos que variam 

de 7 a 21 anos de acompanhamento, possuem taxas de sobrevida que variam entre 

93,5 e 98%.1, 7, 8 Por se tratar de um técnica menos invasiva, quando comparada a 

preparos totais, há dependência da qualidade da adesão, onde o esmalte dentário,  

representa um substrato  mais confiável que a dentina para a união adesiva com os 

laminados cerâmicos.2, 3, 4 

Materiais de cimentação à base de resina podem reduzir a propagação de 

trinca e aumentar a resistência do conjunto cerâmica/cimento.5 Tendo em vista a 

espessura dos laminados e a translucidez das cerâmicas utilizadas, pode-se optar 

pelo uso de cimentos resinosos convencionais fotoativados. Os cimentos resinosos 

fotoativados possuem a vantagem de serem dispensados em pasta única, controle do 

tempo de trabalho e estabilidade de cor, quando comparados aos sistemas que 

possuem ativação química.6, 36 No entanto, é importante que a espessura das lâminas 

cerâmicas variem entre 1,0mm e 1,5mm pois, apesar do material cerâmico permitir a 

passagem de luz para a correta polimerização do cimento, espessuras maiores podem 

afetar o grau de conversão do cimento resinoso.13, 14, 15 Da mesma forma, a espessura 

final do cimento resinoso após o assentamento da peça protética não deveria exceder 

50µm, onde camadas mais espessas de cimento podem contribuir para o aumento de 

concentração de tensões na cerâmica cimentada.9, 26 Desadaptações marginais 

podem ocasionar acúmulo de placa nas margens da restauração, favorecendo o 
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estabelecimento de doença cárie, doença periodontal e maior risco de degradação do 

cimento. 10, 11, 12 

Cimentos resinosos fotoativados são compostos por monômeros resinosos, 

fotoiniciadores, partículas de carga e agentes de união. As partículas de carga 

aumentam a resistência mecânica, reduzem a solubilidade e a contração volumétrica. 

Dentre as partículas de carga encontradas nos cimentos podemos destacar a sílica, 

vidro de bário, trifluoreto de itérbio, estrôncio, quartzo, tântalo e zircônia.16, 17, 18, 19, 25 

Uma carga que possua um índice de refração próximo à sua resina base é importante 

para que haja reduzida interferência na transmissão de luz no interior do material, 

obtendo-se uma maior polimerização do cimento na interface com o substrato 

dentário.24 

 O emprego do nióbio em materiais para uso odontológico tem mostrado 

resultados satisfatórios em termos de biocompatibilidade e melhoria de propriedades 

físicas e ópticas.21, 22  Quando adicionado em resina composta experimental, o nióbio 

aumentou a radiopacidade e o grau de conversão.22 O uso de silicato de nióbio em 

concentrações de 50% e 65% em um cimento resinoso fotopolimerizável, não 

comprometeu propriedades como estabilidade de cor, resistência ao micro 

cisalhamento, amolecimento em solvente e grau de conversão.23 Entretanto o 

comportamento deste cimento não foi avaliado quando utilizado  em cimentações 

sobre esmalte dentário. 
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2. Objetivo 

 

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar as propriedades mecânicas 

de um cimento resinoso convencional fotoativável experimental com silicato de nióbio 

como partícula de carga, na cimentação de laminados cerâmicos. Como objetivo 

secundário, amostras dos cimentos foram submetidas ao teste de resistência à flexão 

e seu módulo de elasticidade foi calculado. 

 

3. Materiais e métodos 

Partículas de silicato de nióbio (SiNb) foram sintetizadas e caracterizadas 

quanto ao tamanho e área de superfície das partículas e o padrão de ligações 

químicas. Posteriormente, foi formulado um cimento resinoso experimental contendo 

silicato de nióbio e suas características foram avaliadas (Figura 1). 

 

FIGURA 1 – DELINEAMENTO DO ESTUDO 
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Síntese do silicato de nióbio 

 

As partículas de SiNb foram sintetizadas pelo método sol-gel, utilizando 

tetraetoxisilano (TEOS) como precursor de sílica e pentacloreto de nióbio (NbCl5) 

como o precursor do nióbio. A partir da produção do sol e da hidrólise do TEOS, 

esperou-se 7 dias para a sua geleificação à temperatura ambiente. Em seguida, a 

mistura foi submetida a tratamentos térmicos no forno a 100ºC por 24 horas e 500ºC 

por mais 24 horas para secagem e estabilização. Isso resultou em silicato de nióbio, 

que foi cominuído com o auxílio de almofariz e pistilo   e peneirado em uma peneira 

mesh 500, onde somente partículas menores que 2,5μm poderiam passar.  

 

Caracterização de partículas 

 

Espectroscopia de Infravermelho 

Os grupos químicos do SiNb foram identificados por equipamento de 

espectroscopia de infravermelho por transformada de Fourier (VERTEX 70, Bruker 

Optics, Ettingen, Alemanha). O intervalo da análise foi de 400-3000 cm-1. 

 

Área de Superfície e Tamanho de Partícula 

A área superficial do pó de SiNb foi calculada pelo método de Brunauer-

Emmett-Teller (BET), com base nos dados da isoterma de adsorção de Nitrogênio. As 

medições de adsorção de azoto foram obtidas por um Autosorb Quantachrome Nova 

1200 (Quantachrome Instruments Headquarters, EUA). O tamanho de partícula foi 
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obtido por um analisador de tamanho de partícula por difração a laser (CILAS 1180, 

França). 

 

Silanização das partículas 

As partículas SiNb e de vidro de bário (SiBa) foram silanizadas com 5%, em 

peso, de 3-(trimetoxisilil)propil metacrilato e 95%, em peso, de acetona e mantidas em 

estufa, a 37°C por 24h, para evaporação do solvente. 

 

Formulação do cimento resinoso 

Dois cimentos resinosos fotopolimerizáveis experimentais foram formulados 

usando os monômeros metacrilatos. Bisfenol A glicidil dimetacrilato (BisGMA), uretano 

dimetacrilato (UDMA) e trietileno glicol dimetacrilato (TEGDMA) foram utilizados em 

concentrações de 50%, 30% e 20%, em peso, respectivamente. O sistema de 

iniciação foi composto por óxido bis-alquil fosfínico (BAPO), adicionado na 

concentração de 1% em peso. Foi adicionado o inibidor de polimerização de 

hidroxitolueno butilado (BHT) a 0,01% em peso. Todos os reagentes foram adquiridos 

da Sigma-Aldrich (St Louis MO, EUA) e usados conforme adquiridos. No grupo teste 

com silicato de nióbio (GSiNb), a carga (SiNb) silanizada foi adicionada na concentração 

de 65%, em peso. No grupo controle com silicato de bário (GSiBa), o SiBa silanizado 

foi adicionado na mesma concentração. Todas as formulações foram pesadas em 

balança analítica (AUW220D; Shimadzu, Kyoto, Japão), misturadas manualmente e 

ultrassonicadas (L100; Schuster, Santa Maria, RS, Brasil) por 480s. Um cimento 

resinoso fotoativável comercial (Relyx Veneer A1, 3M/Espe St. Paul, MN, USA), 

também foi avaliado (GCOM). 
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Resistência à flexão e módulo de elasticidade 

Para a análise da resistência à flexão, cinco amostras de cada grupo (n=5) de 

cimentos resinosos foram confeccionados com um uso de uma matriz metálica de 

(25,0 ± 0,1) mm x (2,0 ± 0,1) mm x (2,0 ± 0,1) mm. Os cimentos resinosos foram 

dispensados, cobertos com uma matriz de poliéster e a fotoativação foi realizada em 

quatro janelas (VALO, Ultradent, South Jordan, Utah, USA) de 20 s cada, sobrepondo 

uma à outra, de maneira que todo o corpo de prova recebesse a mesma intensidade 

de luz em ambos os lados da matriz metálica. As amostras foram armazenadas em 

água destilada e após 24h, foram regularizadas com auxílio de lixas de carbeto de 

silício de granulação 2000 com água destilada e foram fraturadas em uma máquina 

de ensaios mecânicos universal uniaxial de 3 pontos (EZ-SX Series, Shimadzu, 

Tóquio, Japão) a uma velocidade de 1 mm / min. Os valores de força foram registrados 

em Newtons e os valores de resistência foram registrados em megapascal (MPa) de 

acordo com a fórmula:9 

σ = 3LF 
      2BH² 
 

Onde: 

σ = resistência à flexão (MPa) 

F = carga máxima (N) 

L = Distância (25 mm) entre os suportes (± 0,01 mm) 

B = Largura (mm) no centro da amostra medida imediatamente antes do teste 

H = comprimento (mm) no centro da amostra medido imediatamente antes do teste. 
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O módulo de elasticidade(E) foi determinado traçando-se a curva tensão x 

deformação durante o teste de flexão de três pontos descrita anteriormente e 

aplicando a seguinte equação:  

 

Onde P1 é a carga máxima (N) no último ponto da linha reta do gráfico tensão 

x deformação, l é a distância (mm), b é a largura da amostra (mm), h é a altura da 

amostra (mm) e d é o deslocamento do corpo de prova no momento P1. O valor de E 

é expresso em GPa. 

 

Preparo das amostras 

 Foram selecionados dentes humanos extraídos pertencentes ao 2º e 5º 

sextantes, com a face vestibular hígida, e seccionados na junção amelo-cementária 

(CAAE 257327 19.8.0000.5347). Foi realizado um desgaste manual, apenas em 

esmalte, utilizando lixas de carbeto de silício de granulação 600 com água destilada, 

obtendo uma superfície plana superior a 4mm². Estas coroas anatômicas foram 

incluídas em resina acrílica autopolimerizável de cor rosa, deixando o terço vestibular 

exposto. Lâminas de cerâmica de dissilicato de lítio (T-Lithium, Talmax, Shenzhen 

Upcera Dental Technology Co., Ltd, Nanshan, Shenzhen Guangdong, P.R.C) com 

4mm2 e 1 mm de espessura foram confeccionados na cor HT A1 com auxílio de uma 

cortadeira (Isomet Low Speed, Buehler, Lake Bluff,  Illinois, USA) . A superfície de 

esmalte de cada amostra recebeu ácido fosfórico 37% (Ácido Gel 37%, Maquira, 

Maringá, RS, Brasil) por 30 s, lavagem por 30 s e secagem com jato de ar. Após, foi 

realizada a aplicação de uma camada de adesivo (Adesivo AdperTM ScotchbondTM 
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Multiuso, 3M/Espe St. Paul, MN, EUA), sem fotoativação. Cada lâmina de cerâmica 

foi condicionada com ácido fluorídrico (Porcelain Etch, Ultradent, South Jordan, Utah, 

EUA) por 20 s, lavagem por 20 s e secagem com jato de ar. Após, foi aplicado silano 

(Silane, Ultradent, South Jordan, Utah, EUA) aguardado um minuto e realizada a 

secagem por mais um minuto com jato de ar e, aplicada uma camada de adesivo 

(Adesivo AdperTM ScotchbondTM Multiuso, 3M/Espe St. Paul, MN, EUA) sem 

fotoativação. Foi aplicado uma camada de cimento resinoso. A lâmina cerâmica foi 

assentada manualmente sobre a superfície vestibular do dente, uma carga de 0,4 N 

foi aplicada e, após 20 s, foram removidos os excessos de cimento das margens e a 

amostra foi fotoativada (VALO, Ultradent, South Jordan, Utah, USA) por 40 s, sendo 

20s de cada lado da amostra, correspondendo a face mesial e distal. . Foi então 

removida a carga e um novo ciclo de 20 s de fotoativação foi realizado na face 

vestibular, totalizando 60 s. Essas amostras foram utilizadas nos ensaios de 

resistência à fratura por compressão, análise do grau de conversão e adaptação 

interna.  

 

Grau de conversão 

 Três amostras de cada grupo (n=3), contendo a lâmina cerâmica cimentada 

sobre o esmalte da face vestibular do dente, foram seccionadas com auxílio de uma 

cortadeira expondo a interface cerâmica, cimento e esmalte. Foi realizada uma leitura 

de cada amostra com 10 pontos equidistantes (10µm) abrangendo a porção da 

cerâmica, do cimento, da camada adesiva e do esmalte. Um espectrômetro micro 

Raman (SENTERRA, Bruker Optics, Ettlingen, Germany) foi utilizado para determinar 

o grau de conversão (GC, em %).  Um laser de diodo com comprimento de onda de 
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785nm e intensidade de 100mW foi utilizado para a obtenção de espectros na região 

entre 1593 cm -1 e 1652 cm -1, com as seguintes condições: abertura de 50µm; tempo 

de irradiação de 10s; cinco acumulações. O GC foi então calculado com base na 

diminuição da taxa das intensidades dos picos correspondente aos grupos C=C do 

metacrilato a 1640 cm -1 em comparação com a amostra não fotoativada e o pico 

correspondente ao grupamento aromático (1610 cm -1), sendo utilizado como padrão 

interno. 

 

 

Resistência à fratura por compressão 

 Dez amostras por grupo (n=10), contendo a lâmina cerâmica cimentada sobre 

o esmalte da face vestibular do dente, foram armazenadas em água destilada em 

estufa a 37ºC e testadas 24h após a cimentação, sendo submetidas a uma força por 

compressão até a fratura. Cada amostra foi alinhada em uma máquina de ensaios 

universal (EZ-SX Series; Shimadzu, Tóquio, Japão) e a força foi aplicada por meio de 

uma esfera de aço de 2mm de diâmetro a uma velocidade de 0,5mm / min no centro 

da lâmina cerâmica, perpendicular à face vestibular. A carga até a fratura foi registrada 

em Newtons (N). 
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Adaptação interna 

 Alterações na adaptação interna foram investigadas através do escaneamento 

realizado por um micro tomógrafo computadorizado de raio X (InspeXio SMX-90CT 

Plus- SHIMADZU, Tóquio, Japão). O tubo de raio-X foi operado à 80kv e 110 µA com 

uma resolução de 13.7 pixels e um filtro de alumínio de 1mm de espessura. As 

amostras (n=5), contendo a lâmina cerâmica cimentada sobre o esmalte da face 

vestibular do dente, foram estabilizadas no suporte da bandeja de montagem do 

sistema, paralelas ao feixe de raios X. As regiões de interesse foram as margens da 

amostra (Figura 2), onde oito pontos foram determinados e medidos a espessura da 

linha de cimentação com o auxílio do software Radiant DICOM Viewer (Medixant; 

Poznan, Polônia). Previamente a obtenção dos valores de todas as amostras, foi 

realizado um coeficiente de correlação intra-examinador (ICC) para avaliar a 

confiabilidade na medição das imagens, onde uma amostra de cada grupo foi 

mensurada com um intervalo de sete dias entre a primeira e a segunda análise.   

 

         Figura 2  
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Análise estatística 

 A normalidade dos valores obtidos foi testada através do teste Shapiro-Wilk. 

Hcomo houve distribuição normal, foi realizado o teste ANOVA de uma via para todos 

os ensaios. Quando houve diferenças entre os grupos, foi aplicado o teste de 

comparações múltiplas de Tukey. Todas as análises foram realizadas considerando 

um nível de significância de 5%. Um Coeficiente de Correlação Intreclasse (ICC) foi 

utilizado para avaliar a reprodutibilidade intraexaminador na medição da imagem no 

ensaio de adaptação interna. Um modelo aleatório de uma via foi usado para 

determinar a média entre as duas medidas repetidas. 

 

4. Resultados 

A espectroscopia de infravermelho mostrou os picos característicos do silicato 

de nióbio. Na Figura 3 observa-se, em um pico 1078 cm-1, a ligação química entre a 

sílica, o oxigênio e o nióbio. O tamanho médio das partículas de SiNb foi de 11,61µm 

e a área de superfície foi de 509,24 m2/g. O ICC, para o ensaio de adaptação interna, 

mostrou correlação boa / excelente entre as medidas (0.80 [95% CI: 0.66-0.88]). 

No ensaio de resistência à flexão, não observou-se diferença estatísticamente 

significativa entre o GCOM e o GSiBa (p=0,105). No entanto, o GSiNb obteve o menor valor 

de resistência à flexão (43,77MPa), apresentando diferença estatística para os demais 

(p<0,05). Os resultados de módulo de elasticidade não demostraram diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos, os valores variaram entre 9,41Gpa 

(GSiBa) e 11,64Gpa (GCOM). Os GSiNb e GSiBa  apresentaram maior grau de conversão 

diferenciando-se estatisticamente do GCOM (p<0,05), variando de 84,12% (GCOM) a 

90,32% (GSiNb) (Tabela 1). No teste de resistência à compressão, não houve diferença 
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estatística entre os GSiNb e GSiBa. O mesmos tiveram os maiores valores (997,20N e 

983,39N, respectivamente), apresentado diferença estística em relação ao GCOM 

(p<0,05). No ensaio de adaptação interna, não houve diferença estatística entre os 

grupos (Tabela 2). 

 

Figura 3. Composição qúimmica de acordo com os resultados do FTIR, confirmou a ligação Si-O-Nb 

 

Tabela 01 Valores de Média e Desvio Padrão dos Testes de Resistência à Flexão 
(RF), Módulo de Elasticidade (E) e Grau de Conversão (GC) 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferença estatisticamente significativa na mesma coluna. 
(p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 RF 
(MPa) 

E 
 (GPa) 

 GC 
(%) 

 

GSiNb 43,77 (±8,8)B 10,77 (±2,44)A  90,32 (±0,75)A  

GSiBa 75,41 (±16,8)A 9,41 (±1,09)A  87,90 (±0,82)A  

GCOM 94,03 (±12,6)A 11,64 (±0,92)A  84,12 (±1,16)B  
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Tabela 02 Valores de Média e Desvio Padrão do Teste de Resistência à 
Compressão (RC) e Adaptação Interna (AI) 

  RC 
(N)                               

AI 
(µm) 

GSiNb  997,20 (±241,97)A 18,23 (±3,42)A 

GSiBa 983,39 (±267,47)A 28,78 (±8,92)A 

GCOM 660,83 (±167,54)B 24,14 (±8,03)A 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferença estatisticamente significativa na mesma coluna. 
(p<0,05). 

 

 

5. Discussão 

 

 A cimentação é uma etapa crucial para o sucesso de trabalhos protéticos onde 

a adesão é um procedimento fundamental para a longevidade destes trabalhos. Neste 

estudo, foram formulados cimentos experimentais com 65%, em peso, de carga 

inorgânica. A concentração das cargas utilizadas apresentou resultados satisfatórios 

em estudo prévio.23 O uso de silicato de nióbio como partícula de carga não 

comprometeu as propriedades mecânicas  na cimentação de lâminas cerâmicas sobre 

esmalte dentário. Apesar do GSiNb ter apresentado menor resistência à flexão, não foi 

possível perceber diferenças na resistência à fratura por compressão.  

Quando se avaliaram  cimentos polimerizados através de laminados cerâmicos 

com diferentes opacidades, o Relyx Veneer, demonstrou uma correlação forte entre 

módulo de elasticidade  e o grau de conversão.27 O cimento comercial neste estudo, 

apesar de apresentar um menor valor para grau de conversão quando utilizado na 

cimentação da lâmina cerâmica ao dente, a sua resistência à flexão obteve um valor 

superior, já que para este ensaio, não houve a interferência da cerâmica que, reduz a 

intensidade de luz que chega ao cimento devido a efeitos de absorção e reflexão.28  

Os cimentos resinosos produzidos para este estudo apresentaram valores acima de 
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85% de grau de conversão. Um recente estudo mostrou uma relação entre o grau de 

conversão e a viscosidade de uma resina experimental baseada na quantidade e 

tamanho da partícula de carga. Onde os maiores valores de  grau de conversão foram 

obtidos com cargas com maior tamanho de partícula. O tamanho da partícula de carga 

de SiNb produzida para este estudo foi em média de 11,61µm e do SiBa é de 1,3µm 

23, enquanto do grupo comercial pode variar entre 0,2µm a 3,0µm conforme o 

fabricante.  No entanto, a conversão de monômeros  era reduzido na medida que 

aumentava a viscosidade da resina.20 

 Os cimentos avaliados neste estudo não apresentaram diferença estatística 

nos valores de módulo de elasticidade. Entretanto, na resistência à fratura, o GCOM 

obteve valores inferiores aos cimentos experimentais,  podendo ter uma relação com 

a maneira como ocorreu a fotoativação no ensaio de resistência à fratura, com a 

interposição da lâmina de cerâmica. No entanto, este anteparo cerâmico não 

influenciou negativamente nos resultados dos grupos contendo SiNb e SiBa estes, 

apresentaram um maior tamanho de partícula, que pode aumentar a transmissão de 

luz dentro do compósito.42 Alguns estudos sugerem o aumento do tempo de 

fotoativação, pois a luz seria atenuada na presença da restauração cerâmica.40, 41 A 

presença da cerâmica pode ter reduzido o grau de conversão, tornando o cimento 

menos rígido. Quando há uma lâmina de cerâmica cimentada sobre o esmalte 

dentário, espera-se que este conjunto resista e distribua as tensões aplicadas, 

aumentando a resistência a fraturas.37, 38, 39 Uma lâmina de cerâmica de 0,5mm de 

espessura, cimentada em um preparo mínimo apenas em esmalte, obteve melhor 

resultado em resistência a fratura quando comparado a um preparo mais profundo, já 

em dentina, com a cimentação de uma lâmina cerâmica de 1mm de espessura.29 

Segundo Rees & Jacobsen35, o módulo de elasticidade do esmalte e da dentina são 
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de 80,0 GPa e 15,0 GPa respectivamente, já o da cerâmica de dissilicato de lítio é de 

65,0 GPa. Os cimentos testados neste estudo apresentaram módulo de elasticidade 

entre 9,41 Gpa e 11,64 GPa. No entanto, essas diferenças de rigidez de cada 

interface, quando unidas, formam uma unidade estrutural,  não influenciando, neste 

estudo,  na resistência à compressão. Os cimentos resinosos experimentais deste 

estudo, produzidos com 65% de carga em peso, apresentaram maiores valores de 

resistência à fratura por compressão, comparados ao cimento resinoso comercial que, 

segundo informações fornecidas pelo fabricante, a concentração de carga está entre 

55% e 65%. Quando  aumenta-se a concentração de carga, as propriedades 

mecânicas do cimento resinoso,  podem ser melhoradas.30 A diferença encontrada na 

resistência à fratura por compressão pode estar relacionada à quantidade de carga 

na composição dos materiais avaliados. 

O comportamento das tensões em restaurações tipo fragmento cerâmicos foi 

avaliado em um modelo de elementos finitos de um incisivo lateral, modificando a 

espessura da linha de cimento (50µm, 100µm e 200µm), onde observou-se que o 

aumento da espessura do cimento afetou negativamente o comportamento mecânico 

da cerâmica.26 Porém, quando se avaliou a resistência à fratura de placas de 

cerâmicas (1mm e 2mm de espessura) em função da varição da espessura da linha 

de cimentação, obsevou-se que em cerâmicas de 1mm, linhas de cimentação mais 

espessas resultavam em maiores valores de resistência à fratura, enquanto para 

cerâmicas de 2mm, a variação de espesssura de cimento não resultou em diferenças 

na resistência à fratura.31  No presente estudo, os valores de espesssura  da linha de 

cimentação dos grupos SiNb, SiBa e Comercial, ficaram abaixo de 50µm. Quando a 

espessura do filme de cinco cimentos foi avaliada em função do tempo após a mistura, 

ao final de 3 minutos, cinco cimentos resinosos apresentaram valores inferiores à 
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30µm, apenas um cimento de ionômero de vidro modificado por resina, após 3 minutos 

teve sua espessura de filme superior à 50µm.32 Estes valores vão ao encontro dos 

padrões da ISO que exige uma espessura de filme no momento do assentamento não 

superior à 50µm para cimentos a base de resina.9 Uma comparação da adapatação 

marginal em coroas totais entre três sistemas de cerâmica pura, demostrou que o 

sistema IPS Empress 2 obteve 46µm de ajuste marginal, enquanto os outros sistemas, 

Celay  In- Ceram, In-Ceram Convencional e Metalo Cerâmica (controle), os valores 

foram superiores a 80µm.33 Por outro lado, quando comparou-se sistemas fresados 

com injetados, as peças produzidas por CAD-CAM (zircônia e dissilicato de lítio), 

cimentadas com cimentos resinoso sobre um preparo dentário in vitro, tiveram valores 

de 65µm e 69µm respectivamente, apresentando diferenças significativa ao valor de 

adaptação marginal em relação as peças injetadas (dissilicato de lítio) que obtiveram 

em média 85µm de ajuste marginal.34 

Os cimentos resinosos fotoativados estão sendo utilizados em larga escala na 

odontologia com vasta literatura sobre o seu comportamento. Um estudo in vitro como 

este,  possue a vantagem do controle da técnica operatória como também, da 

possibilidade de realização de testes mecânicos e ópticos. Neste sentido, os 

resultados apresentados devem ser observados com cautela visto que, não 

representam uma situação clínica cotidiana. 

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que um cimento experimental 

contendo SiNb como partícula de carga apresentou valores inferiores aos outros 

grupos no teste de resistência à flexão no entanto, o seu comportamento mecânico  

quando utilizado na cimentação de lâminas cerâmicas sobre esmalte dentário, foi 

satisfatório.  
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6. Conclusão 

 A adição de SiNb como partícula de carga em um cimento resinoso 

fotoativado pode representar uma alternativa viável. Os valores obtidos foram 

aceitáveis quando o cimento experimental foi utilizado na cimentação de lâminas 

cerâmicas sobre esmalte dentário, apesar de haver um prejuízo no seu desempenho 

na resistência à flexão, os resultados obtidos em grau de conversão, resistência à 

fratura por compressão e adaptação interna, são iguais ou superiores aos demais 

grupos. 
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