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Resumo

Objetivo: Avaliar a resistência à flexão de três cimentos resinosos com polimerização dual,
em comparação com um cimento resinoso autopolimerizável e um cimento de fosfato de
zinco.

Metodologia: Oito corpos-de-prova (4x4x30mm) foram confeccionados com cada material
testado: três cimentos resinosos de polimerização dual, RelyX ARC (3M), Enforce (Dentsply)
e Dual Cement (Vigodent); um cimento resinoso autopolimerizável, Cement-Post (Angelus);
e um cimento de fosfato de zinco (DFL). O teste de resistência à flexão de três pontos foi
realizado em uma máquina de ensaios universal com velocidade de 0,5mm/min. Os dados
foram analisados por ANOVA e teste de Tukey.

Resultados: Os valores médios de resistência à flexão foram 76,80MPa para RelyX ARC,
79,40MPa para Enforce, 83,43MPa para Dual Cement, 51,87MPa para Cement-Post e
8,96MPa para o cimento de fosfato de zinco. Os cimentos resinosos com polimerização
dual não apresentaram diferença de resistência flexural estatisticamente significante entre
si, mas foram diferentes dos demais tipos de cimento. Houve diferença entre o cimento
resinoso autopolimerizável e o cimento de fosfato de zinco.

Conclusão: A resistência à flexão foi afetada pelo tipo de cimento, sendo que os cimentos
resinosos com polimerização dual apresentaram os maiores valores.
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Abstract

Purpose: To assess the flexural strength of three dual polymerization resin cements in
comparison with one autopolymerizing resin cement and one zinc phosphate cement.

Methods: Eight specimens (4x4x30mm) were made of each tested material: three dual
polymerization resins cements, RelyX ARC (3M), Enforce (Dentsply) and Dual Cement
(Vigodent); one autopolymerizing resin cement, Cement-Post (Angelus); and a zinc
phosphate cement (DFL). The three-point flexural strength test was performed using a
universal testing machine at a crosshead speed of 0.5mm/min. Data were analyzed by
analysis of variance (ANOVA) and Tukey test.

Results: The mean values of flexural strength were 76.80MPa for RelyX ARC, 79.40MPa
for Enforce, 83.43MPa for Dual Cement, 51.87MPa for Cement-Post, and 8.96MPa for
zinc phosphate cement. The dual polymerization resin cements did not show significant
difference of flexural strength, but they were different from the other cement types. Flexural
strength values of autopolymerizing resin cement and zinc phosphate cement were
statistically different.

Conclusion: Flexural strength was affected by cement type, and the dual polymerization
resin cements had the highest values.
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Introdução

A Odontologia tem valorizado a máxima preservação de
estrutura dental durante procedimentos operatórios.
Para tanto há necessidade de materiais restauradores
alternativos aos preparos dentais retentivos, que nor-
malmente apresentam características invasivas. Uma ca-
racterística desejável é a adesão à estrutura dentária no
caso de restaurações indiretas, quando a forma do preparo
não proporciona a retenção do trabalho protético de forma
mecânica (1).
O cimento resinoso é responsável pela união mecânica do
material restaurador indireto ao dente preparado (2). Sua
composição é semelhante a de resinas compostas, porém
em diferentes proporções (3). Os cimentos resinosos
são compostos por uma matriz de Bis-GMA (bisfenol
A-metacrilato de glicidila) ou UDMA (uretano dimetacri-
lato) em combinação com outros monômeros de menor peso
molecular, como o TEGMA (trietilenoglicol dimetacrilato).
Contém também monômeros resinosos bifuncionais, com
grupamentos funcionais hidrofílicos, HEMA (hidroxietil
metacrilato) e 4-META (4-metacriloxietil trimelitano ani-
dro), que modificaram a composição orgânica do cimento
resinoso em relação às resinas compostas e promoveram a
união mecânica com a superfície da dentina, que freqüen-
temente fica exposta nos dentes preparados (4). Em sua
composição também estão presentes cargas inorgânicas
(partículas de vidro e sílica coloidal) tratadas com sila-
no (5). A matriz orgânica dos cimentos resinosos é reforçada
por partículas inorgânicas, com conteúdo em peso variando
entre 36 a 77%, que se apresentam nas formas angula-
res, esféricas ou arredondadas. De acordo com o tipo de
partículas, estes cimentos podem ser classificados em
microparticulados ou híbridos. Os microparticulados pos-
suem partículas com tamanho médio de 0,04µm e seu
conteúdo varia de 46 a 48% do volume. Os híbridos apre-
sentam partículas com tamanho médio de 0,6 a 2,4µm e
seu conteúdo em volume varia de 52 a 60% (4).
Em relação à reação de polimerização, o cimento resinoso
pode ser fotopolimerizável (polimerização por luz visível),
autopolimerizável (polimerização por reação química) ou
com polimerização dual ou dupla (polimerização por luz
visível e por reação química) (3,6). Os cimentos resinosos
com polimerização dual apresentam polimerização física,
por meio da luz halógena, que atua sobre monômeros
fotoiniciadores, como as cetonas aromáticas (canforoqui-
nona), e polimerização química, mais lenta, que acontece
através de peróxido de benzoíla e aminas promotoras da
reação, ocorrendo mesmo nas porções mais profundas onde
a luz pode não alcançar (7). O cimento continua a ganhar
resistência por certo tempo devido à polimerização por
ativação química (5).
Assim, os cimentos resinosos de polimerização dual são
indicados principalmente para restaurações indiretas esté-
ticas (8). Quando a opacidade e a espessura das restaurações
interferem na quantidade de energia luminosa que deve ser
transmitida ao cimento, a intensidade da luz deve ser

suficiente para iniciar o processo de polimerização do
cimento, necessitando da presença de um catalisador que
assegure a polimerização máxima. A ação dos dois sistemas
de ativação (emissão de luz + reação química) aumenta o
grau de conversão dos monômeros em polímeros e melhora
as propriedades físicas do cimento (9,10).
O desenvolvimento dos tratamentos superficiais das peças
metálicas permitiu a utilização dos cimentos resinosos em
substituição aos cimentos de fosfato de zinco e de ionômero
de vidro. Alguns cimentos de dupla polimerização tam-
bém são indicados para cimentação de coroas metálicas
ou pinos intrarradiculares (9). Os cimentos resinosos de
polimerização dual possuem vantagens em relação aos
cimentos de fosfato de zinco e cimentos de ionômero de
vidro, tais como: baixa solubilidade em fluido oral (11-13);
reforço à estrutura dental remanescente (12); potencial para
mimetizar as cores (13); e força de união muito alta em
esmalte e dentina pela associação com os sistemas adesi-
vos (11,12). Por promoverem retenção adicional, são úteis
quando as formas de retenção e resistência adequadas dos
preparos dentais foram perdidas (13-15), onde a coroa
clínica é curta ou quando há acentuada convergência
do preparo, levando a um prognóstico clínico mais favorá-
vel (8).
Os cimentos resinosos com polimerização dual também
apresentam vantagens em relação aos cimentos resinosos
autopolimerizáveis, porque a dupla polimerização oferece
ao profissional o controle sobre o tempo de trabalho; facilita
a remoção de excessos do material, diminuindo o tem-
po necessário para a finalização do procedimento; gera
segurança em relação à estabilidade e ao posicionamento
da peça protética sobre o preparo; e proporciona uma reação
mais lenta, permitindo que haja um tempo maior para
o relaxamento do estresse de contração (8). Porém, tais
cimentos também possuem desvantagens, tais como:
sensibilidade técnica (16); maior dificuldade de assenta-
mento da peça e do selamento marginal quanto maior for o
conteúdo de partículas de carga na composição, pela maior
espessura de película (3); possibilidade de infiltração
marginal e sensibilidade pulpar (11); e quando não são
submetidos à fotopolimerização, somente a reação química
não é capaz de promover a conversão máxima dos monô-
meros em polímeros (12).
O conhecimento das propriedades físico-mecânicas dos
cimentos resinosos é de fundamental importância, po-
dendo comprometer o desempenho clínico dos cimentos e,
conseqüentemente, o desempenho clínico do trabalho
protético em longo prazo (12). Os dentes estão sujeitos a
forças de compressão e de flexão impostas pelo elemento
dental antagonista. O teste de resistência à flexão detecta
alterações mecânicas na estrutura do material (17), visto
que resulta em forças complexas de compressão, tração e
cisalhamento (5). Portanto, o objetivo deste estudo foi
analisar a resistência à flexão de três cimentos resinosos
com polimerização dual, comparando-os com um cimen-
to resinoso autopolimerizável e um cimento de fosfato de
zinco.
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Metodologia

Cinco cimentos foram utilizados neste estudo, sendo três
grupos de cimentos resinosos com polimerização dual:
Grupo 1 – RelyX ARC (3M – Saint Paul, MN, EUA); Gru-
po 2 – Enforce (Dentsply – Petrópolis, RJ, Brasil); Gru-
po 3 – Dual Cement (Vigodent – Rio de Janeiro, RJ, Brasil);
Grupo 4 – cimento resinoso autopolimerizável Cement-Post
(Angelus – Londrina, PR, Brasil); e Grupo 5 – cimento de
fosfato de zinco (DFL – Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
Foram confeccionados 8 corpos-de-prova de cada material,
a partir de uma matriz de silicone de adição (Silicone de Du-
plicação Stern Tek – Sterngold, Alemanha), totalizando 40
corpos-de-prova com as dimensões de 30mm de compri-
mento, 4mm de largura e 4mm de espessura. Os cimentos
foram manipulados de acordo com as especificações de seus
respectivos fabricantes e vertidos na matriz de silicone até
seu completo preenchimento. Foi utilizada uma tira de poliéster
transparente para planificação da superfície do cimento, e sobre
esta tira foi colocada uma placa de vidro para que o material
sofresse pressão uniforme, com remoção do excesso.
A fotopolimerização dos cimentos resinosos com poli-
merização dual foi realizada em três etapas visto que o
comprimento do corpo-de-prova era 30mm e o diâmetro da
ponta do fotopolimerizador era 10mm. O aparelho utilizado
para a fotopolimerização foi o LED modelo Radii (SDI
Limited Bayswater, Austrália), tendo como especificações
técnicas: 90-264V, 50/60Hz, 2va e 440-480nm. A fotopoli-
merização foi iniciada em uma das extremidades do corpo-
de-prova, com exposição à luz por 60s. Em seguida, mo-
veu-se o aparelho para região imediatamente adjacente e
repetiu-se o procedimento, tomando-se cuidado para mi-
nimizar a área com dupla exposição. Os corpos-de-prova
foram removidos da matriz flexível para a polimerização
da superfície oposta, seguindo o mesmo procedimento. Os
corpos-de-prova formam armazenados em água destilada
em temperatura ambiente por 24 horas antes da realização
dos testes.
O teste de flexão de três pontos foi realizado em uma
máquina universal de ensaios modelo Versat 500 (Panambra
Industrial e Técnica AS, São Paulo, SP, Brasil), com célula
de carga de 500N para os cimentos resinosos e de 50N para
o cimento de fosfato de zinco, à velocidade de 0,5mm/min,
até a ruptura do material. Cada corpo-de-prova foi supor-
tado por dois cilindros distantes 20mm. A resistência
flexural foi calculada através da equação

onde F é a carga máxima, em Newton, exercida sobre a
amostra; l é a distância em milímetros entre os suportes,
com precisão de ±0,01mm; b é a largura da amostra, em
milímetros, medida imediatamente antes do teste; h é a
altura da amostra, em milímetros, medida imediatamente
antes do teste. Os dados foram analisados estatisticamente
por ANOVA e teste de Tukey, ao nível de significância
de 0,01 (18).

22
3
bh
Flf =σ

Resultados

Os valores médios de resistência à flexão dos cimentos
avaliados e seus respectivos valores de desvio-padrão são
apresentados na Tabela 1. Houve diferença estatisticamente
significativa entre os grupos de cimentos (P<0,001). Os
cimentos resinosos com polimerização dual (Grupos 1, 2 e
3) não apresentaram diferenças estatisticamente significa-
tivas entre si. Entretanto, foram encontradas diferenças
significativas nas comparações destes cimentos com
o cimento resinoso autopolimerizável (Grupo 4) e com o
cimento de fosfato de zinco (Grupo 5), bem como na com-
paração dos dois últimos entre si.

TTTTTabela 1. abela 1. abela 1. abela 1. abela 1. Comparação das médias de resistência flexural
(em MPa) dos cinco grupos de cimentos testados (n=8/grupo).

GrupoGrupoGrupoGrupo    CimentoCimentoCimentoCimento    MédiaMédiaMédiaMédia*    DesvioDesvioDesvioDesvio----padrãopadrãopadrãopadrão    

1 RelyX ARC (3M) 76,80 a 9,22 

2 Enforce 
(Dentsply) 79,40 a 11,02 

3 Dual Cement 
(Vigodent) 83,43 a 13,38 

4 Cement-Post 
(Angelus) 51,87 b 6,22 

5 Cimento Fosfato 
de Zinco (DFL) 8,96 c 1,21 

* Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente ao nível de
significância de 0,01 (ANOVA e teste de Tukey).

Discussão
Os resultados com os materiais testados demonstraram
que a resistência à flexão de cimentos resinosos com po-
limerização dual é no mínimo 25% maior que a do cimento
resinoso autopolimerizável e cerca de dez vezes a do
cimento de fosfato de zinco. A literatura ainda é escassa
em relação à resistência à flexão de cimentos resinosos com
polimerização dual. Porém, muitas pesquisas analisaram
resistência adesiva ao cisalhamento, à tração e à micro-
tração, e também mostraram superioridade destes cimentos
nestas outras propriedades, sugerindo um provável melhor
comportamento clínico. A resistência à flexão é a proprie-
dade mecânica que melhor traduz o conjunto de tensões que
ocorrem clinicamente (19), uma vez que durante a aplicação
do teste de resistência à flexão, tem-se a formação de
tensões de compressão, tração e cisalhamento no corpo-de-
prova, o que permite visualizar as alterações mecânicas
ocorridas na estrutura do material (20).
Os três cimentos resinosos com polimerização dual apre-
sentaram valores semelhantes de resistência à flexão. Outros
estudos anteriores também não relataram diferença signi-
ficativa de resistência ao cisalhamento entre dois cimentos
resinosos com polimerização dual, Enforce (Dentsply)
e Panavia F (Kuraray) (21), assim como de resistência à
microtração entre Panavia F (Kuraray) e RelyX (3M) (22).
Por outro lado, Conceição et al. (23) analisaram a resistência
à remoção por tração de pinos de fibra de vidro cimentados
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com cimento resinoso de polimerização dual RelyX (3M),
cimento resinoso fotopolimerizável Lute-It (Jeneric/Pentron)
e cimento resinoso autopolimerizável Cement-It (Jeneric/
Pentron) e concluíram que não houve diferença estatisti-
camente significativa entre os cimentos resinosos, inde-
pendentemente dos diferentes tipos de reação de polime-
rização. Além disso, em outro trabalho sobre resistência
adesiva ao cisalhamento testando três cimentos resinosos
com polimerização dual, Enforce (Dentsply), Scotchbond
Resin Cement (3M) e Variolink Professional Set (Vivadent),
houve diferença entre os cimentos, sendo que Scotch
Resin Cement e Enforce foram superiores ao Variolink
Professional Set (7).
No presente estudo, os cimentos resinosos com polime-
rização dual apresentaram resistência à flexão superior aos
cimentos autopolimerizáveis. Lu et al. (6) investigaram a
influência dos meios de polimerização dos cimentos resi-
nosos e concluíram que os cimentos resinosos com poli-
merização dual obtiveram maiores valores de resistência à
flexão, correlacionando esse melhor resultado ao seu maior
índice de conversão (24,25). Attar et al. (16) estudaram
diversas propriedades dos cimentos de fixação e também
concluíram que os cimentos resinosos com polimerização
dual apresentaram a melhor combinação de propriedades
físicas e mecânicas, ressaltando que a fotopolimerização
destes cimentos é imprescindível para maximizar sua resis-
tência. Li e White (15) estudaram as propriedades físicas
de cimentos resinosos e não resinosos, concluindo que
quanto mais resinoso é o cimento, maior será a sua resis-
tência à flexão.

O cimento fosfato de zinco apresentou valor de resistência
à flexão significativamente inferior aos cimentos resinosos.
No entanto, é um padrão de comparação para os novos
sistemas de cimentação por ser o cimento mais antigo (5).
Durante a confecção dos corpos-de-prova para o teste de
flexão, houve dificuldade para obter uma polimerização
uniforme dos cimentos segundo o protocolo de irradiação
em três etapas, uma ao lado da outra, sem espaço entre elas.
Segundo Manhart et al. (26), a intensidade de luz não é
uniforme por todo o diâmetro da ponta do fotopolime-
rizador, ficando assim duas áreas possivelmente menos
irradiadas que poderiam influenciar nos resultados. Como
o próprio Manhart relatou esta dificuldade e a especificação
n° 27 da ADA sugere que a fotopolimerização seja feita
desta maneira, parece lícito concluir que esta dificuldade
ainda é um problema sem solução.

Conclusão

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a
resistência à flexão foi afetada pelo tipo de cimento, sendo
que os cimentos resinosos de dupla polimerização apresen-
taram os maiores valores.
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