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RESUMO 
 

 

 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influência do tempo de auto-cura no grau de 

conversão (GC) de um cimento resinoso dual (NX3 dual-cure, Kerr Corp., Orange, Califórnia, 

Estados Unidos), mensurado após 24 horas da cura pós-fotopolimerização, na presença ou 

ausência de interposição de disco cerâmico. Para isso, foram confeccionados discos de cerâmica 

IPS e.max® Press (Ivoclar Vivadent AG), com 10 mm de diâmetro e 1,5 mm de espessura, 

utilizados na simulação de fotoativação indireta. Foram analisados seis grupos experimentais: 

FIM, F1 e F5 (com interposição cerâmica) e CFIM, CF1 e CF5 (sem cerâmica), submetidos a 

diferentes tempos de espera antes da fotoativação (0, 1 e 5 minutos). O GC foi mensurado por 

meio da espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier (FTIR). Os valores 

médios de GC observados foram: FIM - 16,49 ± 1,81%, F1- 20,01 ± 4,20%) e F5 - 27,76 ± 

5,26%; CFIM - 70,27 ± 14,79%, CF1 - 87,56 ± 7,90% e CF5 - 93,08 ± 3,91%. A análise de 

normalidade indicou distribuição não normal apenas para o grupo CF1 (p = 0,00017). Foram 

observadas diferenças estatísticas significativas entre FIM e F5 (p = 0,00005), F1 e F5 (p = 

0,00197), CF1 e CF5 (p = 0,04515), CF1 e CFIM (p = 0,00361) e entre F1 e CF1 (p = 0,00018). 

Os dados sugerem que a adoção de um tempo de 5 minutos de auto-cura antes da fotoativação 

pode contribuir para um maior GC, especialmente na presença de barreira cerâmica, 

favorecendo o desempenho clínico do cimento em restaurações indiretas. 

 

Palavras-chave: cerâmica; espectroscopia de infravermelho por transformada de Fourier; 

cimentos resinosos 

. 



 

 

ABSTRACT 

 

 

This study aimed to evaluate the influence of self-curing time on the degree of conversion (DC) 

of a dual-cure resin cement (NX3 dual-cure, Kerr Corp., Orange, California, USA), measured 

24 hours after post-photopolymerization curing, with or without the interposition of a ceramic 

disk. For this purpose, ceramic disks of IPS e.max® Press (Ivoclar Vivadent AG) were 

fabricated with 10 mm in diameter and 1.5 mm in thickness, used to simulate indirect light 

activation. Six experimental groups were analyzed: FIM, F1, and F5 (with ceramic 

interposition) and CFIM, CF1, and CF5 (without ceramic), submitted to different waiting times 

before light activation (0, 1, and 5 minutes). The DC was measured using Fourier-transform 

infrared spectroscopy (FTIR). The mean DC values observed were: FIM - 16.49 ± 1.81%, F1 - 

20.01 ± 4.20%, F5 -27.76 ± 5.26%; CFIM - 70.27 ± 14.79%, CF1 - 87.56 ± 7.90%, and CF5 - 

93.08 ± 3.91%. Normality analysis indicated a non-normal distribution only for the CF1 group 

(p = 0.00017). Statistically significant differences were observed between FIM and F5 (p = 

0.00005), F1 and F5 (p = 0.00197), CF1 and CF5 (p = 0.04515), CF1 and CFIM (p = 0.00361), 

and between F1 and CF1 (p = 0.00018). The findings suggest that allowing a 5-minute self- 

curing period prior to light activation may enhance the DC, particularly when light transmission 

is reduced by a ceramic barrier, potentially improving the clinical performance of the resin 

cement in indirect restorations. 

 

Keywords: ceramics; spectroscopy fourier transform infrared; resin cements 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As restaurações indiretas em cerâmicas à base de dissilicato de lítio são amplamente 

utilizadas para procedimentos de reabilitação oral. Coroas, facetas convencionais, facetas 

ultrafinas, facetas oclusais e outras restaurações dentárias parciais são algumas aplicações 

clínicas para cerâmicas de dissilicato de lítio devido à sua maior resistência mecânica em 

comparação com a cerâmica feldspática tradicional e à capacidade de condicionamento da 

superfície [1]. Essa ampla aplicação clínica e seu sucesso a longo prazo são determinados em 

parte pela cimentação e pela camada de cimento resinoso, e essa, por sua vez, pode ser 

influenciada pela restauração indireta, bem como pelo tipo de cimento resinoso empregado e 

pelo modo de fotopolimerização [2,3,4]. 

Os cimentos resinosos são materiais empregados na cimentação de restaurações 

indiretas para promover união entre a restauração e o dente [1]. Eles podem ser categorizados 

segundo seus meios de ativação como quimicamente ativados, fotoativados ou duais (ativação 

fásica e química) [4]. Os cimentos duais apresentam cura física, induzida por fonte de luz, e 

cura química [5]. Geralmente, devido às suas propriedades de cura, os cimentos resinosos 

duais são indicados para cimentação de restaurações com mais de 1,5 mm de espessura [6]. 

Consequentemente, ele tende a alcançar um GC eficaz, inclusive nas regiões mais profundas 

de uma restauração onde a capacidade de transmitância de luz para a camada de cimento não 

é suficiente [1]. 

Devem ser levados em consideração a composição, espessura, opacidade e a cor da 

restauração indireta, pois atuam como barreira na passagem da luz através da restauração 

indireta, influenciando na eficiência da polimerização dos cimentos resinosos [2]. O GC dos 

cimentos resinosos pode ser modificado não só pelas características do material restaurador 
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indireto, mas também pelo tempo de exposição, a potência da luz e a distância da unidade 

fotoativadora [3,4]. 

A fotoativação na cimentação com cimento resinoso dual garante uma estabilidade 

inicial para suportar as tensões clínicas, e concomitantemente, a reação da parte química irá 

garantir a polimerização onde a luz não atinge adequadamente [2]. Porém, alguns cimentos 

resinosos duais têm GC menor do que o recomendado, e têm como consequência a redução 

das propriedades mecânicas, comparado com os cimentos que são ativados apenas 

quimicamente [3]. Além da qualidade estética, os cimentos resinosos desempenham uma 

função crucial na longevidade das restaurações cerâmicas, devido à sua eficácia de resistência 

à tensão, flexão, cisalhamento e compressão, além da melhoria na retenção e resistência à 

fratura [4,7]. 

Hipoteticamente, a fotoativação de cimentos duais depois de passado um tempo da 

ativação química (tempo de auto-cura) poderia resolver parte deste problema e aumentar o GC 

[1]. Sendo assim, técnicas de fotoativação tardia podem melhorar as propriedades mecânicas 

dos cimentos resinosos duais e serem importantes para a longevidade de restaurações 

indiretas, aumentando a união dos cimentos resinosos aos substratos [4]. Porém, alguns 

estudos relatam que a fotopolimerização tardia pode modificar a estrutura polimérica e a 

extensão da polimerização, e que a fotoativação imediata garante a estabilidade inicial 

necessária para suportar os estresses clínicos [8]. Assim, o momento de ativação da luz 

determina a forma como as redes estruturais dos polímeros serão formadas e, assim, 

determina a integridade estrutural do material [4]. 

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a influência do tempo de auto-cura 

no GC de um cimento resinoso dual (NX3 dual-cure, Kerr Corp., Orange, Califórnia, United 

States) mensurado após 24h de cura pós-fotopolimerização, com e sem interposição de disco 
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cerâmico, através da análise da Espectroscopia no Infravermelho por Transformada de Fourier 

(FTIR). 
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2 MÉTODOS 

 

 

2.1 CONFECÇÃO DOS DISCO DE CERÂMICAS 

 

Inicialmente, foram confeccionados discos de cerâmica IPS e.max® Press (Ivoclar 

Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) com 10 mm de diâmetro e espessura de 1,5 mm, na cor 

A2 e translucidez MO (média opacidade), conforme especificações do fabricante (n = 5 discos 

cerâmicos) [12]. Primeiramente, foi projetado no programa exocad GmbH® um protótipo 

seguindo o diâmetro e as espessuras estabelecidas [9]. O projeto foi salvo no formato STL 

para ser impresso em uma impressora 3D com resina (Anycubic Photon LCD-based SLA 3D 

Printer, Shenzhen, China) [10]. Após a impressão, os discos foram destacados da base e 

preparados para o anel de injeção. Os discos foram posicionados no anel de fundição e, após a 

cura do revestimento, foram levados ao forno automático e eliminados a 850 ºC por 60 

minutos, utilizando a técnica de cera perdida [11]. O lingote de cerâmica IPS e.max Press foi 

injetado nos moldes de revestimento em um forno de prensagem automática (EP 600, Ivoclar 

Vivadent), onde todos os procedimentos foram realizados conforme orientação do fabricante 

[12]. 

De forma aleatória, um dos lados do disco de cerâmica foi submetido a acabamento 

com pedra e borracha (DT01, DT08 diamante - Diaturbo, Ribeirão Preto, Brasil) e polimento, 

para simular o processo realizado pelo técnico em prótese dental nas restaurações indiretas de 

cerâmica [11]. O outro lado do disco não foi submetido a polimento. Todos os discos foram 

limpos em cubas ultrassônicas com água desionizada (Ultrasonic Cleaner 1440 D) por 10 

minutos e secos com ar comprimido [13]. A espessura final do disco (1,5 mm) foi confirmada 

com um paquímetro digital (Mitutoyo Corporation, Tóquio, Japão), com precisão de ± 0,01 

mm [14]. Duas camadas de pasta glaze (IPS e.max Ceram Glaze, Ivoclar Vivadent) foram 

aplicadas na superfície da cerâmica polida com movimentos únicos e direção única [15]. Cada 

camada de pasta glaze foi queimada no forno de sinterização (P710 Programat; Ivoclar- 
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Vivadent) por 15 minutos, segundo as orientações do fabricante, de acordo com a Tabela A.1 

[11]. 

 

2.2 CONFECÇÃO DAS AMOSTRAS DE CIMENTOS RESINOSOS 

 

As amostras do cimento resinoso (NX3 dual-cure, Kerr Corp., Orange, Califórnia, 

United States) foram confeccionadas a partir de uma matriz de polivinilsiloxano (Virtual®, 

Ivoclar Vivadent) com 5 mm de diâmetro e 1 mm de profundidade (Tabela 1), que foi 

utilizada após 1 hora de sua confecção, devido às características do material de moldagem 

empregado [1]. Tal metodologia foi baseada em alguns estudos presentes na literatura 

[9,10,11,12]. 

As amostras de cimento resinoso foram fotopolimerizadas através da interposição do 

disco de cerâmica com o fotopolimerizador VALO LED (Ultradent Inc., South Jordan, Utah, 

United States) no modo Standard (1000 mW/cm²), por 20 segundos, com a ponta do LED 

perpendicular e em íntimo contato com o disco de cerâmica [3,16,17]. 

Para cada disco de cerâmica, foram confeccionadas 02 amostras do cimento resinoso, 

avaliadas de acordo com cada grupo de fotopolimerização. O grupo FIM recebeu 

fotopolimerização imediatamente após a mistura da pasta base com a catalisadora e deposição 

na matriz, o grupo F1 recebeu fotoativação após 1 minuto de cura química, e o grupo F5 foi 

fotoativado após 5 minutos de auto-cura química, resultando em 10 amostras de cimento por 

grupo investigado, conforme a Tabela 1 [17]. Adicionalmente, foram confeccionados grupos 

controle com 10 amostras de cimento para cada modo de fotopolimerização sem a 

interposição do disco de cerâmica. Ao todo, foram confeccionadas 60 amostras de cimento 

[17]. As amostras tiveram o GC mensurado após 24h para verificar a interferência do tempo 

de cura pós-fotopolimerização [17]. 

As etapas ocorreram em uma sala sem a interferência de luz artificial, e as amostras 

foram condicionadas em estufa biológica a 37ºC por 24h antes da mensuração da taxa de 
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conversão [10]. A manipulação do cimento resinoso seguiu as orientações do fabricante: o 

cimento dual foi misturado através da ponta automix fornecida pelo próprio 

material[11,18,19]. 

 

2.3 MENSURAÇÃO DO GRAU DE CONVERSÃO 

 

As análises do GC das amostras de cimento foram realizadas através da 

Espectroscopia no Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR), com reflectância total 

atenuada (ATR) (PerkinElmer® FT-IR/FT-NIR Spectrometer, modelo: Spectrum 400; 

Miracle accessory ATR unit, Spectrum 100, diamante/ZnSe ∅ 1mm) [2]. 

Inicialmente, foi realizada uma leitura preliminar do cimento resinoso na sua forma 

líquida para aquisição do espectro de absorbância inicial (antes da polimerização) das ligações 

químicas [18]. Cada amostra foi escaneada 32 vezes com uma faixa de variação de 

comprimento de onda de 4000 a 400 cm⁻¹ e resolução de 4 cm⁻¹ [18]. Todas as leituras foram 

executadas no centro da amostra, com a face que estava em contato com a tira de poliéster 

voltada para o diamante da unidade ATR [2]. 

A razão entre a ligação dupla carbono-carbono alifática e o grupo aromático, para 

amostras não polimerizadas e polimerizadas, respectivamente, foi utilizada para calcular o 

GC, de acordo com a seguinte equação [2,18]: 𝐺𝐶 (%) = 1 − (𝑅 𝑝𝑜𝑙í𝑚𝑒𝑟𝑜)/ 

(𝑅 𝑚𝑜𝑛ô𝑚𝑒𝑟𝑜) × 100. 

 

Dessa forma, GC foi o grau de conversão; abs(C=C alifática) representou a quantidade 

máxima de ligações alifáticas C=C, que atingiram o pico de absorbância no comprimento de 

onda de 1637 cm⁻¹, e abs(C=C aromática) foi o pico de absorbância das ligações aromáticas 

em 1609 cm⁻¹ para todos os tipos de cimento estudados [18]. Tal equação se limitou à razão 

entre a absorbância do cimento polimerizado (polímero) e não polimerizado (monômero) 

[19]. 
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2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

 

A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes de Shapiro-Wilk e 

Kolmogorov-Smirnov (KS), aplicados separadamente a cada grupo experimental e controle. 

A comparação entre os grupos foi realizada inicialmente pelo teste de Kruskal-Wallis, 

devido à violação da suposição de normalidade no grupo CF1. Para as comparações entre 

pares, foram utilizados o teste t de Student para dados paramétricos (quando ambos os grupos 

apresentaram distribuição normal) e o teste de Mann-Whitney para dados não paramétricos 

(quando ao menos um dos grupos apresentou distribuição não normal). 

O nível de significância adotado foi de 5% (α = 0,05), com correção de Bonferroni 

para múltiplas comparações. 
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3 RESULTADOS 

 

As médias dos grupos controle (CFIM, CF1 e CF5) foram maiores do que os grupos 

teste (FIM, F1 e F5) e notou-se um aumento progressivo do GC nos grupos auto-cura de 5 

minutos (Gráfico 1). 

Observou-se que todos os grupos apresentaram distribuição compatível com a 

normalidade, exceto o grupo CF1, que apresentou p < 0.001 no teste de Shapiro-Wilk, 

rejeitando a hipótese nula de normalidade. Os demais grupos não apresentaram evidência 

estatística para rejeição da normalidade, com valores superiores a 0,05 em ambos os testes. Os 

resultados estão apresentados na Tabela 2. 

O grupo F5 apresentou GC  significativamente maior que F1 (p = 0,00197). 

 

Diferença ainda mais pronunciada foi observada entre FIM e F5 (p = 0,00005). O grupo CF5 

teve desempenho superior ao grupo CF1 (p = 0,04515). A diferença entre CF1 e CFIM 

também foi estatisticamente significativa (p = 0,00361). Apesar de ambos os grupos não 

serem fotoativados imediatamente, F1 apresentou desempenho inferior a CF1 (p = 0,00018) 

(Tabela 3). 
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4 DISCUSSÃO 

 

O GC dos materiais resinosos depende diretamente da composição de sua matriz 

orgânica. O cimento resinoso utilizado neste estudo apresenta uma matriz monomérica 

composta por uma mistura de dimetacrilatos, sendo o Bis-GMA (bisfenol A glicol 

dimetacrilato) o principal componente. Este monômero é altamente viscoso devido à 

formação de pontes de hidrogênio entre suas moléculas, característica que pode reduzir o GC 

ao limitar a mobilidade e a reatividade dos monômeros durante a polimerização [23]. 

Pesquisas relatam que a adição de monômeros como o UDMA (uretano dimetacrilato) reduz a 

viscosidade e favorece o aumento do GC [19,23]. Considerando essa configuração, cimentos 

com essa composição monomérica devem atingir, no mínimo, 39% de GC para garantir uma 

conversão eficiente e assegurar boas propriedades mecânicas e durabilidade do material [14]. 

 

Neste estudo, optou-se por um cimento resinoso de maior opacidade associada a uma 

espessura cerâmica mais espessa, simulando um cenário clínico adverso, no qual a passagem 

de luz e a profundidade de cura são limitadas. Estudos indicam que a espessura da cerâmica 

influencia diretamente na irradiância da luz transmitida, afetando, consequentemente, GC do 

material, o que pode justificar o baixo GC de alguns grupos testes [3,4,10,20]. 

 

Com base nessas considerações, os resultados obtidos reforçam a ideia de que a 

combinação entre a cura química (auto-cura) e a fotoativação é vantajosa. Essa abordagem 

está alinhada com a literatura que aponta para a eficácia da polimerização quando ambas as 

formas de cura são utilizadas simultaneamente, promovendo um aumento do GC e 

melhorando o desempenho clínico do cimento resinoso [1,9,12,15,18]. 

No grupo F5, observou-se que o aumento do tempo de auto-cura antes da exposição à 

luz contribuiu para uma maior eficiência de polimerização. Isso corrobora com estudos que 

defendem a ativação tardia em cimentos duais, destacando que a reação química é capaz de 
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compensar limitações impostas pela baixa irradiância em situações clínicas desafiadoras 

[9,18]. Esses achados indicam que, mesmo quando a passagem de luz é prejudicada pela 

cerâmica, a fase química do processo de cura continua contribuindo significativamente para o 

aumento do GC [1,9]. 

Em contrapartida, os grupos controle, nos quais a polimerização ocorreu sem a 

interposição do disco cerâmico, apresentaram GCs significativamente mais elevados. O grupo 

CF5, que apresentou a maior GC versão, evidencia que, na ausência de barreiras ópticas, a 

fotopolimerização é ainda mais eficiente. Esses dados corroboram estudos que associam a 

espessura da cerâmica a uma redução do GC e à piora das propriedades mecânicas do cimento 

[4,6,7,12]. 

Assim, os resultados obtidos neste experimento confirmam que o uso de discos 

cerâmicos atuou como uma barreira à luz, reduzindo o GC e, possivelmente, a microdureza. 

Trabalhos anteriores discutem o impacto da translucidez e da espessura cerâmica sobre a 

eficiência da fotopolimerização, reforçando que tais fatores influenciam diretamente na 

qualidade da cura dos cimentos resinosos [2,4,6].O presente estudo complementa essas 

observações, demonstrando que os grupos experimentais submetidos à interposição cerâmica 

apresentaram GC significativamente reduzido. 

A comparação entre os grupos controle e experimentais evidenciou a influência 

negativa da cerâmica sobre a transmissão de luz. Ainda assim, o aumento do tempo de auto- 

cura antes da fotoativação mostrou efeito positivo, ainda que limitado, no aprimoramento da 

polimerização mesmo em condições sem obstáculos à luz. Esses dados são coerentes com 

pesquisas que apontam a intensidade luminosa, a espessura e a translucidez do material 

cerâmico como fatores críticos na eficiência da fotopolimerização [3,4,10,16]. 

Portanto, os achados sugerem que, em situações clínicas em que há bloqueio parcial da 

luz por estruturas cerâmicas, a ampliação do tempo de auto-cura pode ser uma estratégia 
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viável para melhorar o grau de conversão. No entanto, a capacidade da cerâmica em transmitir 

luz continua sendo um fator determinante para o sucesso da polimerização. Essa conclusão 

está em consonância com estudos que ressaltam a importância de protocolos de cura bem 

estabelecidos para garantir a longevidade da restauração e a estabilidade da união entre 

cimento e substrato cerâmico [8,12]. 
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5 CONCLUSÕES 

 

Os resultados do presente estudo sugerem que o tempo de auto-cura influencia o GC 

de cimentos resinosos dual, onde o tempo de 5 minutos apresentou melhor desempenho 

comparado ao tempo de 0 e 1 minuto de auto-cura antes da fotopolimerização. Tanto na 

presença quanto ausência da interposição do disco cerâmico. 

Dessa forma, a adoção de um tempo de espera de 5 minutos antes da fotoativação pode 

representar uma estratégia clínica viável para otimizar o desempenho do cimento resinoso 

dual em restaurações indiretas, contribuindo para melhor selamento, menor liberação de 

monômeros residuais e maior biocompatibilidade a longo prazo. 
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APÊNDICE A 

Tabela 1:Representação dos grupos de acordo com o modo de fotopolimerização do cimento 

resinoso dual utilizado no estudo (NX3 dual-cure, Kerr Corp.,Orange, California, United 

 States).  

 

Grupos 
Modo de 

 

fotopolimerização 

 

Número de Amostra 
Interposição de 

 

disco cerâmico 

FIM imediata 10 Sim 

 
F1 

1 min após auto-  
10 

 
Sim 

 cura   

 
F5 

5 min após auto-  
10 

 
Sim 

 cura   

CFIM imediata 10 Não 

 
CF1 

1 min após auto-  
10 

 
Não 

 cura   

 
CF5 

5 min após auto-  
10 

 
Não 

 cura   

 

FIM: fotopolimeração imediata; F1: fotopolimeração após 1 min auto-cura; F5: Fotopolimeração após 5 min 

grupos; CFIM: controle fotopolimeração imediata; CF1: controle fotopolimeração após 1 min auto-cura; CF5: 

controle fotopolimeração após 5 min auto-cura. 
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GRÁFICO 1 

Gráfico 1- Bar plot com representação da média do GC de acordo com grupos e seus modos 

de fotopolimerização e seu desvio padrão. 
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TABELA 2: Resultados dos testes de normalidade. 
 

Grupos Shapiro-Wilk (p) KS (p) 

FIM 0.61203 0.95272 

F1 0.30088 0.63692 

F5 0.53086 0.94924 

CFIM 0.19442 0.85001 

CF1 0.00017 0.0754 

CF5 0.48235 0.90267 

FIM: fotopolimeração imediata; F1: fotopolimeração após 1 min auto-cura; F5: 

Fotopolimeração após 5 min grupos; CFIM: controle fotopolimeração imediata; CF1: controle 

fotopolimeração após 1 min auto-cura; CF5: controle fotopolimeração após 5 min auto-cura. 

KS: Kolmogorov-Smirnov. 
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TABELA 3: Média  desvio padrão e significância estatística dos grupos avaliados. 

 

Grupos GC (%)  

FIM 16.49 ± 1.81 a † 

F1 20.01 ± 4.20 b † 

F5 27.76 ± 5.26 c † 

CFIM 70.27 ± 14.79 d ¶ 

CF1 87.56 ± 7.90 e ¶ 

CF5 93.08 ± 3.91 f ¶ 

 

Grupos com letras diferentes apresentam diferenças significativas entre si (p < 0,05); †Teste T- 

Student; ¶ Teste Mann-Whitney; FIM: fotopolimeração imediata; F1: fotopolimeração após 1 

min auto-cura; F5: Fotopolimeração após 5 min grupos; CFIM: controle fotopolimeração 

imediata; CF1: controle fotopolimeração após 1 min auto-cura; CF5: controle fotopolimeração após 5 min 

auto-cura; GC: grau de conversão. 
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ANEXO A– NORMAS DA REVISTA 
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