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RESUMO 
 

Objetivo: analisar comparativamente as 
propriedades mecânicas de quatro cimentos 
resinosos, sendo três convencionais e um 
autoadesivo, para que o profissional obtenha 
conhecimento de suas propriedades. 
Material e Métodos: Quatro cimentos resinosos 
– Allcem CORE, Allcem Dual, AllcemVeneer 
APS e seT PP – foram utilizados em testes de 
compressão e flexão de três pontos, após 
confecção dos corpos de prova em matriz 
metálica. Todos os resultados apurados foram 
analisados estatisticamente pelo teste Tukey 
(p=0,05). Resultados:Os valores mais altos de 
resistência à compressão foram obtidos com o 
AllcemVeneer APS (903,9 ± 204,4 MPa), 
enquanto o Allcem Core apresentou menores 
resistências (235,27 ± 50,4 MPa). Os valores 
mais altos para flexão foram obtidos com o 
Allcem Dual (166,6 ± 15,1 MPa), enquanto o seT 
PP apresentou menores resistências (97,32 ± 11,8 
MPa) e o Allcem Core, resistência 
intermediária.Conclusão:O cimento autoadesivo 
seT PP fornece características mecânicas e 

físicas semelhantes às dos cimentos resinosos 
convencionais. Além disso, a maior resistência à 
compressão foi obtida pelo cimento 
convencional fotopolimerizávelAllcemVeneer 
APS. 
 
Palavras-chave 
Cimentos de resina, Força Compressiva, 
Materiais Dentários, Cimentos Dentários 
 
 

ABSTRACT 
 
Purpose: The meant of this study was to evaluate 
the mechanical properties of four resin cements, 
three conventionals and one self-adhesive, to 
assist professionals in choosing the appropriate 
luting agent for each clinical situation, based on 
the knowledge of their properties.Material and 
Methods: Four resin cements –Allcem CORE, 
Allcem Dual, Allcem Veneer APS and seT PP – 
wereused in compression tests and three-point 
bending after the preparation of specimens on a 
metal matrix. All the results were statistically 
analyzed by the Tukey test (p = 0.05). Results: 
The highest values of compressive strenght were 
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obtained with Allcem Veneer APS (903.9 ± 
204.4 MPa), while Allcem Core presented the 
lowest resistance (235.27 ± 50.4 MPa). The 
highest values for flexural strenght were obtained 
with the Allcem Dual (166.6 ± 15.1 MPa), while 
theseT PP had the lower strengths (97.32 ± 11.8 
MPa) and the Allcem Core, intermediate 
strength.Conclusion:The self-adhesive 
cementseT PPshowed similar mechanical and 
physical properties to conventional resin 
cements. Also, the highest compressive 
strengthwas showed by the conventional light 
curing resin cementAllcem Veneer APS. 
 
Keywords 
Resin Cements, Compressive Strength, Dental 
Materials, Dental cements 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A evolução dos sistemas adesivos odontológicos, 

no que se caracterizou como a “era adesiva”, em 

1955, permitiu o aprimoramento das resinas 

compostas e de materiais de adesão às estruturas 

dentais [1]. Sendo assim, as condições para a 

retenção de uma restauração que, até então, 

dependiam do embricamento mecânico foram 

aprimoradas com a união química às estruturas 

dentárias e à superfície da restauração [2]. 

 

Em 1985, a associação entre a peça protética, o 

cimento e o dente apresentava o cimento como o 

elo mais fraco desta estrutura [3]. Esta 

deficiência, unida à ascensão da Odontologia 

adesiva, despertou o interesse pelo estudo e 

desenvolvimento de uma variedade de agentes 

cimentantes, principalmente nos aspectos 

relacionados à estética [4]. Esse contexto 

culminou em uma grande evolução dos materiais 

de fixação e no desenvolvimento dos cimentos à 

base de resina. Isto permitiu contornar problemas 

como baixos valores de resistência adesivae 

desgaste, e solubilidade relativamente alta no 

ambiente bucal apresentados pelos cimentos de 

fosfato de zinco, que, por sua vez, possuem 

resistência mecânica adequada [5]. Já, os 

cimentos resinosos apresentam, quando 

comparados aos cimentos de fosfato de zinco, 

adesão ao substrato dentário e à restauração, 

melhor vedamento marginal, menor risco de 

sensibilidade pós-operatória, solubilidade 

mínima no ambiente bucal e melhores 

propriedades mecânicas, além da estabilidade de 

cor [6]. 

 

Os cimentos resinosos têm composição 

semelhante às resinas compostas, porém 

apresentam uma menor quantidade de carga, o 

que caracteriza a fluidez necessária para a 

cimentação [7]. Eles são constituídos por uma 

matriz de resina, geralmente à base de 

BisfenolGlicidil Metacrilato (Bis-GMA),Uretano 

Dimetacrilato(UDMA) ou Trietileno Glicol 

Dimetacrilato(TEGDMA), e cargas inorgânicas 

(partículas de vidro e sílica coloidal) tratadas com 

silano [8]. Os autoadesivos, em especial, 

apresentam alguma semelhança com os 

compômeros: são mais hidratados, para facilitar a 

ionização dos monômeros ácidos pela 

neutralização da reação ácido-base que envolve o 

dente e o cimento, e possuem uma concentração 
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diferente dos monômeros ácidos, o que permite 

uma menor espessura da linha de cimentação [9]. 

 

Estes materiais podem ser classificados tanto por 

seu método de polimerização (fotoativados, 

quimicamente ativados ou duais) como por seu 

mecanismo de adesão às estruturas dentais, 

divididos em dois grupos: convencionais e 

autoadesivos, que diferem de acordo com a etapa 

de pré-tratamento do substrato dentário que 

antecede à cimentação [10]. 

 

Os cimentos resinosos convencionais requerem a 

aplicação de um sistema adesivo que exige um 

condicionamento ácido total ou o uso de um 

adesivo autocondicionante, para aumentar a 

resistência de união entre o agente cimentante e o 

dente. No entanto, esta necessidade torna a 

cimentação um procedimento complexo e 

sensível, com várias etapas sequenciais, que pode 

ser influenciado por fatores como o operador, a 

qualidade do substrato e do material, e sua 

temperatura, podendo comprometer a união a 

longo prazo [11].  

 

Os cimentos resinosos autoadesivos, por sua vez, 

são usados sem a necessidade da etapa de 

tratamento do substrato dental e surgiram no 

mercado com a proposta de um protocolo simples 

de aplicação. Além disso, como a smearlayer não 

é removida, a sensibilidade pós-operatóriadeve 

ser reduzida [12, 13]. Esta redução do número de 

passos clínicos durante o procedimento de 

cimentação de restaurações indiretas é uma 

vantagem que, no entanto, ainda não eliminou a 

necessidade de tratamento dos substratos das 

peças protéticas [14]. 

 

A  escolha de um cimento resinoso é dependente 

da situação clínica combinada com as 

propriedades mecânicas físicas, biológicas e de 

manipulação [15]. O material escolhido, portanto, 

deve promover adesão durável entre dente e 

restauração e apresentar propriedades mecânicas 

adequadas, espessura de película e viscosidade 

aceitáveis para assegurar assentamento completo 

da peça, ser resistente à degradação na cavidade 

oral, ser biocompatível e promover tempo de 

trabalho e de polimerização adequados [16, 17]. 

Sendo assim, é necessário que o profissional 

conheça as propriedades físico-mecânicas dos 

variados cimentos resinosos existentes no 

mercado, a fim de que possa escolher o agente 

mais adequado para cada situação clínica. 

 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é 

analisar comparativamente os cimentos resinosos 

convencionais e autoadesivos, após os ensaios de 

resistência à compressão e flexão. Os dentes e os 

cimentos resinosos utilizados nas restaurações 

estão sujeitos às forças de compressão e flexão 

exercidas pelos dentes antagonistas durante as 

excursões mandibulares. As medidas da 

resistência de um material às deformações, 

propagação de trincas ou fratura sob tensões 

constituem parte das propriedades mecânicas dos 
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materiais dentários [18]. Sendo assim, os 

resultados destes ensaios nos permitem avaliar a 

resistência dos materiais utilizados quando 

submetidos a tensões simultâneas no ensaio de 

flexão, quanto ao dobramento e fratura, 

considerando-se as forças de compressão, 

exercidas no ponto de aplicação da carga, e as de 

tração, no lado oposto; e a tensão de compressão, 

simulando a carga exercida pelos movimentos 

mastigatórios [19]. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Foram selecionados para a pesquisa quatro 

cimentos resinosos (Tabela 1), sendo três 

convencionais e um autoadesivo, a serem 

submetidos aos ensaios de resistência à 

compressão e flexão. Para cada tipo de ensaio, 

foram preparados 10 (dez) corpos de prova de 

cada material, obtendo um total de 80 (oitenta) 

amostras. 

 
Tabela 1: Cimentos Resinosos utilizados 

 
 

Para o teste de resistência à compressão, foram 

confeccionados 10 (dez) corpos de prova de cada 

cimento, com auxílio de uma matriz metálica 

bipartida de aço inoxidável, contendo orifícios 

cilíndricos medindo 2,0 mm de diâmetro x 6,0 

mm de altura, posicionada sobre uma tira de 

poliéster em uma lâmina de vidro. Após o 

preenchimento com cimento, foi colocado mais 

um conjunto tira de poliéster-lâmina de vidro no 

topo da matriz, permitindo a execução de leve 

pressão a fim de escoar o excesso do cimento. Na 

sequência, foi realizada a foto-ativação 

(Optilight LD MAX 440 - Gnatus), cuja potência 

foi verificada antes do uso por um espectrômetro 

ótico Mc Pherson 2021, nos dois lados da matriz, 

pelo tempo recomendado pelos fabricantes, de 

acordo com os parâmetros fundamentados na 

especificação ISO-4049 (Organização 

Internacional para Padronização). Uma vez 

fotopolimerizados, os corpos de prova foram 

armazenados em ambiente seco, protegidos da 

luz e à temperatura ambiente, por 7 dias. 

 

As amostras foram, então, levadas a uma 

máquina (EMIC, modelo DL2000), onde foi 

aplicada aos corpos de prova uma carga de 

compressão a uma velocidade de 1,0 mm/min, 

até a sua fratura. Aos resultados registrados, foi 

aplicada a fórmula: σc= F/3,14d²/4. Onde: F = 

Força máxima em Newton exercida e d = 

diâmetro da amostra em milímetros. 

 

Para o teste de resistência à flexão, foram 

confeccionados 10 (dez) corpos de prova de cada 

cimento, com auxílio de uma matriz metálica 

bipartida de aço inoxidável, com um espaço 

retangular medindo 25,0 mm x 2,0 mm x 2,0 mm 

(ISO 4049), posicionada sobre uma tira de 
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poliéster e uma lâmina de vidro. Após o 

preenchimento com cimento, mais um conjunto 

tira de poliéster-lâmina de vidro foi colocado no 

topo da matriz, permitindo a execução de leve 

pressão a fim de escoar o excesso do cimento. Na 

sequência, foi realizada a foto-ativação 

(Optilight LD MAX 440 - Gnatus), nos dois 

lados da matriz, pelo tempo recomendado pelos 

fabricantes.Após a fotopolimerização, os corpos 

de prova foram armazenados em ambiente seco, 

protegidos da luz e à temperatura ambiente, por 

7 dias. O esquema de fotopolimerização utilizado 

foi o recomendado pela ISO 4049. 

 

O ensaio flexural realizado foi o de três pontos, 

em uma máquina de testes (EMIC, modelo 

DL2000), com aplicação de uma carga a uma 

velocidade de 0,75 mm/min, até a fratura dos 

corpos de prova. 

 

O cálculo da RESISTÊNCIA FLEXURAL, σƒ, 

foi feito segundo a equação:σƒ= 3Fl/2bh², onde: 

F é a carga máxima, em Newton, exercida sobre 

a amostra;l é a distância em milímetros entre os 

suportes, com precisão de ± 0,01 mm;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. 

 

Todos os resultados apurados foram analisados 

estatisticamente pelo teste Tukey (p=0,05). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados dos ensaios de resistência à 

compressão e flexão foram submetidos a teste de 

normalidade dos dados e análise estatística de 

Tukey e estão tabulados nas Tabelas 2 e 3, 

respectivamente, e apresentados no gráfico da 

Figura 1. 

 

3.1. Resistência à compressão 

 

Os valores mais altos de resistência à compressão 

foram obtidos com o AllcemVeneer APS (903,9 

± 204,4 MPa), enquanto o Allcem Core 

apresentou menores resistências (235,27 ± 50,4 

MPa). (Tabela 2). Como se pode observar no 

gráfico de resultados (Gráfico 1), houve uma 

grande diferença entre a resistência à compressão 

do AllcemVeneer APS e os demais cimentos. O 

cimento autoadesivo e os demais cimentos 

resinosos convencionais apresentaram resistência 

à compressão comparável, para o mesmo modo 

de polimerização. 

 
Tabela 2: Resistência à compressão dos cimentos 

resinosos convencionais e auto-adesivos 

 
 

 

 

 



 

 

 

Número 2, Volume 1, ago/out 2019 Pág. 25 

N
Ú

M
ER

O
 1

, V
O

LU
M

E 
1,

 F
EV

/A
BR

 2
01

9.
 

U
N

IV
ER

SI
DA

DE
 JO

SÉ
 D

O
 R

O
SÁ

RI
O

 V
EL

LA
N

O
 - 

U
N

IF
EN

AS
 

3.2. Resistência à flexão 

 

Os valores mais altos para resistência à flexão 

foram obtidos com o Allcem Dual (166,6 ± 15,1 

MPa), enquanto o seT PP apresentou menores 

resistências (97,32 ± 11,8 MPa) e o Allcem Core, 

resistência intermediária. (Tabela 3) 

 
Tabela 1: Resistência à flexão dos cimentos resinosos 

convencionais e auto-adesivos 

 
 

Como se pode observar no gráfico de resultados 

(Figura1), a resistência flexural do cimento 

autoadesivo (seT PP) foi comparável, 

estatisticamente, ao convencional 

fotopolimerizável (AllcemVeneer APS), embora 

o autoadesivo tenha apresentado uma média mais 

baixa. 

 

Figura 1: Resistências à compressão e flexão dos 

cimentos resinosos utilizados no estudo, incluindo 

desvio padrão. 

 

No cenário atual dos procedimentos adesivos, os 

agentes cimentantes desempenham um papel 

decisivo na longevidade das restaurações [20]. 

As resistências à compressão e flexão são apenas 

dois dos critérios de escolha do agente 

cimentante, entretanto, são fatores importantes 

para o sucesso clínico da cimentação [21]. 

Cimentos com maiores valores de resistência 

permitem distribuições de tensão mais 

satisfatórias, com menor probabilidade de falhas 

por compressão, suportando melhor as forças 

mastigatórias [22], evitando o deslocamento das 

peças protéticas cimentadas [23]. 

 

No presente estudo, foram utilizados os cimentos 

convencionais Allcem Dual (FGM), Allcem 

CORE (FGM), AllcemVeneer APS (FGM), e o 

cimento autoadesivoseT PP (SDI); submetidos 

aos ensaios de compressão e de flexão. O 

comportamento dos cimentos convencionais 

(Allcem CORE e Allcem Dual) e do autoadesivo 

(seT PP)– ambos de cura dual – no ensaio de 

compressão, foi estatisticamente similar, tendo 

apresentado valores de resistência menores 

apenas quando comparados ao cimento 

convencional fotopolimerizável (AllcemVeneer 

APS). Resultados semelhantes aos encontrados 

no estudo de Galvão et al (2018) [18]. 

 

Attar e cols. (2003) [15] estudaram as 

propriedades mecânicas e físicas de cinco 

agentes cimentantes odontológicos e 
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descobriram que cimentos resinosos 

fotopolimerizados tinham sua força e rigidez 

maximizadas. Tendo em vista os resultados do 

presente estudo, maiores valores de resistência à 

compressão foram encontrados para o 

AllcemVeneer APS, que, de acordo com o 

fabricante, é um sistema com alta capacidade de 

polimerização, o que garantiria maior grau de 

conversão e maior profundidade de cura, 

assegurando uma boa polimerização do cimento 

resinoso mesmo sob a faceta. No entanto, os 

valores obtidos no ensaio de flexão, foram 

menores, estatisticamente, em comparação com 

os demais cimentos, mas, ainda assim, superiores 

aos valores indicados pela ISO 4049 (≥ 50mpa) 

[24]. Portanto, o AllcemVeneer APS,apresenta 

resistência à flexão adequada para cimentação de 

restaurações indiretas, uma vez que sua 

indicação é para cimentação de facetas e 

laminados cerâmicos, em dentes anteriores, que 

não sofrem tantas tensões de flexão. 

 

No estudo de Piwowarczyk e Lauer (2003) [25], 

o cimento resinoso autoadesivo testado foi quase 

equivalente à flexão, mas com resultados mais 

baixos comparados aos cimentos convencionais, 

enquanto a resistência à compressão foi menor. 

Behret et al.(2008) [26], Saskalauskaite (2008) 

[23] e Galvão et al. (2018) [18] também 

encontraram forças de flexão semelhantes para 

um cimento resinoso convencional e um 

autoadesivo, assim como os valores encontrados 

neste estudo para o convencional, AllcemVeneer 

APS (Fotopolimerizável), e o autoadesivo, seT 

PP (Cura Dual). 

 

A resistência à flexão do cimento resinoso 

autoadesivo foi menor que a do cimento 

convencional, mas para a resistência à 

compressão, a relação foi inversa, como pode-se 

observar nos valores obtidos pelo seT PP em 

comparação aos Allcem Dual e CORE [27]. 

 

De acordo com a fabricante, Allcem Core é um 

cimento resinoso dual indicado para construção 

de núcleos de preenchimento (munhão) e 

cimentação adesiva de pinos intrarradiculares e 

coroas protéticas, com 62% de carga inorgânica 

em peso; eAllcem Dual é indicado para 

cimentação de coroas protéticas, pinos 

intrarradiculares e próteses adesivas, com 66 - 

67% de carga em peso. Esta diferença na 

quantidade de carga pode explicar os valores 

ligeiramente mais altos de resistência do Allcem 

Dual em comparação ao Allcem CORE. 

 

A presença de dimetacrilato de uretano (UDMA) 

na composição do seT PP poderia indicar uma 

resistência à flexão maior em relação aos demais 

cimentos, uma vez que este monômero é mais 

flexível do que o bisfenol-A-glicidildimetacrilato 

(bis-GMA), amplamente utilizado,devido às suas 

ligações de uretano [22]. No entanto, sua 

resistência flexural foi equiparada apenas ao 

cimento convencional Veneer APS e menor que 

os demais. Além disso, seu desvio padrão alto 
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para a resistência à compressão pode estar 

relacionado à dificuldade de remoção dos corpos 

de prova da matriz metálica. 

 

Os resultados de compressão e flexão deste 

trabalho apresentaram certa diversidade entre os 

cimentos utilizados, o que tem grande 

importância clínica [28], a resistência final e a 

absorção de energia são essenciais para o sucesso 

das restaurações adesivas. 

 

Além das propriedades mecânicas analisadas 

neste estudo, parâmetros como 

biocompatibilidade, desempenho clínico, 

sensibilidade pós-operatória, resultado estético e 

condições de trabalho devem ser levados em 

consideração na escolha deum agente cimentante 

[29]. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Com base neste estudo, pode-se concluir que: 

- O cimento autoadesivo seT PP, além de uma 

abordagem clínica simplificada e menos sensível 

à técnica, apresentou médias de resistência à 

compressão e flexão semelhantes às dos cimentos 

resinosos convencionais. 

- O cimento convencional fotopolimerizável 

AllcemVeneer APS apresentou maior resistência 

à compressão. 

- O cimento convencional Allcem CORE 

apresentou menor resistência flexural em 

comparação ao convencional Allcem Dual, que, 

segundo o fabricante, possui maior quantidade de 

carga inorgânica. 
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