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Resumo 

Objetivos: O objetivo desse estudo foi avaliar o grau de conversão de diferentes 

adesivos na cimentação de laminados e a influência da translucidez da cerâmica 

como anteparo para fotoativação. Metodologia: Foi avaliado o grau de conversão 

de quatro sistemas adesivos (n = 10): Amb – Ambar Universal (FGM), APS – Ambar 

Universal APS, SBU – Scothbond Universal (3M ESPE) e Glu – Gluma Universal 

(Kulzer). Todos os grupos foram subdivididos (n = 5) de acordo com o anteparo 

cerâmico (sistema E-max - Ivoclar Vivadent ) utilizado na fotoativação: alta (HT) e 

baixa translucidez (LT). A espessura de ambos anteparos foi definida em 1 mm 

simulando um laminado cerâmico, e cada um possuía 10 mm de lado. Foi 

confeccionado também uma lâmina de cimento resinoso (cor translúcido, Variolink 

Esthetic LC, Ivoclar Vivadent) padronizada em 0,5 mm de espessura e usada para 

todos os grupos. O grau de conversão foi medido por espectroscopia FTIR em um 

volume padrão de cada adesivo. Foi obtida a leitura inicial (monômero) de cada 

adesivo, seguido do posicionamento de uma matriz de poliéster sobre ele e 

posicionamento da lâmina de cimento e a cerâmica relativa de cada grupo. O 

conjunto foi fotoativado (LED azul, 1200 mW/cm², Bluephase, Ivoclar Vivadent) por 

40 segundos, seguido da leitura do segundo espectro (polímero). O cálculo do grau 

de conversão (%DC) foi feito pela razão entre as bandas do espectro nas cadeias 

alifática (1638 cm–1) e aromática de carbono (1608 cm–1), utilizando a fórmula: %DC 

= [1– (alif.polim/arom.polim) / (alif.monom/arom.monom)] x 100. Os dados foram 

submetidos ao teste de análise de variância em dois fatores (Anova Two-Way) e 

Tukey (p<0,05). Resultados: Houve diferença estatística para o fator adesivo 

(p<0,001) e interação cerâmica x adesivo (p=035), enquanto para o fator cerâmica 

não houve diferença significante (p=0,903). Para as duas cerâmicas o adesivo APS 

teve maior valor de %DC, seguido de Amb, SBU e Glu. Conclusão: Dentre os 

adesivos testados, o sistema contendo o fotoativador APS apresentou melhor 

conversão dos monômeros comparado aos demais. 

 

Palavras chaves: adesivos, grau de conversão, cerâmicas, Cimentação 

  



 
 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to evaluate the degree of conversion of 

different adhesives in the cementation of laminates and the influence of the 

translucency of ceramics as a screen for photoactivation. Methods: the degree of 

conversion of four adhesive systems (n = 10): Amb - Ambar Universal (FGM), APS 

- Ambar Universal APS, SBU - Scothbond Universal (3M ESPE) and Glu - Gluma 

Universal (Kulzer). All groups were subdivided (n = 5) according to the ceramic 

screen (E-max system - Ivoclar Vivadent - 10 mm side) used for photoactivation: 

high (HT) and low translucency (LT). The thickness of both bulkheads was set at 1 

mm, simulating a ceramic laminate. A resin cement sheet (translucent color, 

Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent) was also made, standardized in 0.5 mm 

thickness and used for all groups. The degree of conversion was measured by FTIR 

spectroscopy in a standard volume of each adhesive. The initial reading (monomer) 

of each adhesive was obtained, followed by the positioning of a polyester matrix on 

it and positioning of the cement sheet and the relative ceramic of each group. The 

set was photoactivated (blue LED, 1200 mW / cm², Bluephase, Ivoclar) for 40 

seconds, followed by the reading of the second spectrum (polymer). The degree of 

conversion (% DC) was calculated by the ratio between the bands of the spectrum 

in the aliphatic (1638 cm – 1) and carbon aromatic (1608 cm – 1) chains, using the 

formula:% DC = [1– ( alif.polim / arom.polim) / (alif.monom / arom.monom)] x 100. 

The data were subjected to two-way analysis of variance (Anova Two-Way) and 

Tukey (p <0.05). Results: There was a statistical difference for the adhesive factor 

(p <0.001) and ceramic x adhesive interaction (p = 035), while for the ceramic factor 

there was no significant difference (p = 0.903). For the two ceramics, the APS 

adhesive had the highest% DC value, followed by Amb, SBU and Glu. Conclusion: 

Among the tested adhesives, the system containing the APS photoactivator showed 

better conversion of monomers compared to the others. 

 

Key words: adhesives, degree of conversion, ceramics, cementation   
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1. INTRODUÇÃO 
 

Os laminados cerâmicos têm ganhado popularidade na Odontologia 

Restauradora pela alta capacidade estética, resistência e característica 

conservadora (NIKZAD et al., 2010; ZHAO et al., 2012; HARALUR, 2018). Estudos 

reportam uma taxa clínica de sobrevida para laminados cerâmicos maior que 90% 

para 5 anos, e entre 60% e 90% para 10 anos de avaliação (BEIER et al., 2012), e 

estima-se que o sucesso destes tratamentos está diretamente relacionado com a 

etapa de cimentação das peças (GRESNIGT et al., 2017).  

Durante a cimentação dos laminados cerâmicos, são utilizadas diferentes 

estratégias adesivas, com diferentes materiais, variando desde resinas flow até 

cimentos resinosos. Ambos são materiais fotoativados e são preferidos devido ao 

maior controle do tempo de trabalho e melhor estabilidade de cor (HARALUR, 

2018), visto a redução na quantidade de ativadores químicos. Uma fase comum a 

todos os materiais é o uso de sistemas adesivos. No mercado, existem diferentes 

estratégias e composições, que no geral, requerem luz para adequada 

polimerização. Durante a cimentação, o cirurgião dentista deve hibridizar os tecidos 

dentais e aplicar o sistema adesivo de escolha, e antes da sua fotoativação, 

preconiza-se levar em posição a peça cerâmica com o cimento, e apenas após seu 

adequado posicionamento, é que a fotoativação é realizada (VENEZIANI, 2017).  

Vários estudos têm testado a influência da espessura da cerâmica na 

alteração de cor dos cimentos ou materiais resinosos utilizados para cimentação 

de laminados e facetas cerâmicas (CALGARO et al., 2014; COMLEKOGLU et al., 

2016; OH et al., 2018), no entanto, questiona-se se a espessura e translucidez da 

cerâmica exercem influência na fotoativação dos materiais resinosos utilizados 

durante a cimentação. Sabe-se que deficiências na polimerização do cimento 

resinoso reduz as propriedades físicas e mecânicas das cerâmicas, além de 

promover degradação dos monômeros na interface de união contribuindo com o 

descolamento das peças (ILIE e SIMON, 2012; DE SOUZA et al., 2015). Pouco se 

sabe também sobre a influência que a espessura da cerâmica, seu grau de 

translucidez e a espessura do cimento promoveriam na polimerização dos sistemas 

adesivos utilizados na hibridização dos tecidos dentais. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Diante do aumento considerável em busca da estética nos últimos anos, muito 

vem se discutindo a respeito de cada tipo de material e qual seria o mais adequado, 

suas aplicações e limitações. As cerâmicas são amplamente utilizadas para a 

fabricação de facetas. Possui qualidades como maior resistência, 

biocompatibilidade, estabilidade, cor, vida útil, comparadas as resinas. Sob esse 

aspecto, Nikzad e colaboradores (2010) por meio de um estudo comparativo entre 

as cerâmicas (Feldspathic & IPS Empress II) e resina composta (Gradia), 

questionaram a aplicação destas e quais os benefícios esperados de cada uma. Os 

autores realizaram um estudo laboratorial e observaram que as cerâmicas 

feldspáticas tem maior resistência ao cisalhamento, mas que pode estar 

relacionado aos diferentes tipos de sistema adesivo. E que ainda que as cerâmicas 

convencionais tenham se mostrado mais resistentes ao cisalhamento do que os 

outros grupos, na escolha do material restaurador outros elementos devem ser 

considerados. Além de que a tecnologia é cada vez mais rápida na busca de 

melhorar esses materiais restauradores, e os novos compósitos de alta resistência 

requerem mais estudos para que seja encontrado o melhor tratamento de superfície 

e sistema adesivo. 

O estudo de Beier e colaboradores (2012) analisou ao longo de 20 anos sobre 

a qualidade clínica, taxa de sucesso e taxa de sobrevida estimada de facetas 

anteriores dissilicato de litio. A pesquisa realizada com 38 homens e 48 mulheres 

num total de 84 pacientes e 318 restaurações de porcelana entre os anos 1987 e 

2009. Observaram que a durabilidade clínica das facetas cerâmicas possui uma 

excelente estimativa de sobrevivência de 94,4% após 5 anos, 93,5% aos 10 anos 

e 82,93% aos 20 anos. A principal falha, a fratura cerâmica, foi agravada em 

pacientes com alguma parafunção, como bruxismo, maus hábitos como fumar e em 

dentes não vitais. Porém ainda assim os números são significantes, comprovado 

através da análise de sobrevivência de Kaplan-Meier. Este estudo demostra o 

sucesso clínico das facetas laminadas, portanto a importância de que todo o 

processo seja eficiente, evitando falhas desnecessárias e possíveis de evitar.   

Gresnigt e colaboradores (2012) através de um estudo clínico prospectivo que 

avaliou o desempenho de laminados cerâmicos cimentados em dentes com e sem 

restaurações compostas existentes, questionando se a presença de restaurações 
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compostas não diminuiria a taxa de sobrevivência do laminado cerâmico em 

comparação com aqueles colados em dentes intactos. Vinte pacientes (idade 

média:49,7 anos) receberam 92 laminados de cerâmica feldspática. O período 

médio de observação foi de 21,6 meses e cinco falhas absolutas foram encontradas 

(fraturas:03; lascas: 01; descolagem: 01). No geral, a taxa de sobrevivência foi de 

94,6% (Kaplan – Meier) e as taxas de sobrevivência dos laminados cerâmicos 

colados em dentes sem (96,0%) e com restaurações de resina composta existente 

(93,5%) não mostrando diferenças significativas. Dos 94,6% das restaurações não 

necessitaram de intervenção até o acompanhamento final, no entanto, as falhas 

iniciais observadas neste estudo podem ser úteis na compreensão de possíveis 

mecanismos de falhas neste processo, como a contração de polimerização do 

adesivo no momento da cimentação dos laminados cerâmicos. 

As resinas compostas, também são amplamente usadas na odontologia como 

agentes cimentantes de laminados cerâmicos. Veneziani e colaboradores (2017) 

desenvolveram um protocolo para o tratamento de casos estéticos complexos com 

laminados cerâmicos através de uma abordagem multidisciplinar, considerando 

que envolvendo outros ramos da odontologia, como terapia periodontal, cirurgia 

mucogengival, odontologia restauradora, ortodontia, endodontia e prótese dentária,   

quando necessárias e associadas, preparam os dentes para uma melhor adaptação 

dos laminados cerâmicos e ainda garantem uma melhor saúde para o paciente,  

alcançando assim, um resultado mais eficaz e satisfatório. O autor também salienta, 

que após a execução de todos os procedimentos previamente necessários como 

sugerido pelo protocolo, que o sucesso desse tratamento depende também do uso 

correto dos materiais, da qualidade destes, e o emprego fundamental de rigorosos 

procedimentos adesivos. Sendo assim, atingindo o objetivo de uma integração 

perfeita entre estética e função. 

Calgaro e colaboradores (2014) avaliaram a influência de cor na cimentação 

de laminados cerâmicos de diferentes espessuras. Observaram por meio de testes 

laboratoriais a resposta para esse questionamento de relevância na área 

acadêmica.  Foram utilizados para o estudo, quatro diferentes tipos de tonalidades 

de cimentos resinosos, facetas laminadas com espessuras de 0,5mm, 0,7mm e 1,0 

mm com o propósito de determinar a diferença de cor em cada um dos protocolos. 

Por meio dos parâmetros de cor do CIELab, que é um sistema de avaliação de cor 

capaz de definir de tonalidade, saturação e brilho e determinados através do 
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espectrofotômetro. Encontraram que somente o disco de laminado cerâmico com 

espessura de 1,0 mm com a combinação de cimento opaco foi capaz de mascarar 

a cor de fundo. 

Na mesma linha de pesquisa, Comlekoglu e colaboradores (2016) também 

testaram as diferentes espessuras de cerâmicas em relação ao cimento resinoso e 

suas respectivas diferenças e alterações de cor. É esperado que o resultado final 

das restaurações cerâmicas seja homogêneo tanto para cor quanto para estrutura, 

porém foi justamente o que a pesquisa busca determinar, as diferenças de cor após 

cimentação adesiva. Os testes seguiram um mesmo padrão e protocolo de 

cimentação de laminados cerâmicos, e a medição dos resultados foi feita seguindo 

os padrões do CIELAB.  Sabendo que os blocos cerâmicos possuem translucidez, 

e que o cimento resinoso pode ter influência na cor do resultado final do tratamento, 

ficou comprovado que as diferentes alterações de cor ocorreram em função 

também da região do dente, no colo não foram encontradas diferenças 

significativas, já nas regiões media e incisal foi possível identificar a alteração de 

cor devido o cimento resinoso em facetas finas. Portanto, facetas de cerâmica com 

espessura mínima de 0,80 mm ou mais são capazes de mascarar a cor do 

substrato. 

No estudo de OH et al (2018) foi feito a comparação do grau de conversão na 

polimerização de cimentos resinosos através da luz por entre as cerâmicas de 

diferentes composições. Assim como supracitado, as cerâmicas de diferentes 

espessuras têm influência na cor final da restauração após a cimentação. 

Entretanto os autores destacam sobre como o tipo e a espessura da cerâmica 

influenciaram significativamente na transmissão da luz e comparam o grau de 

conversão do cimento resinoso sob esses materiais. O cimento resinoso utilizado 

na cimentação de cerâmicas, deve ser um material com boas propriedades, e 

depende da adequada transmissão da luz para alcançar seu efeito correto. Dentre 

as de três placas de cerâmica com espessuras de 0,5, 1,0, 2,0 e 4,0 mm testadas 

para fazer a pesquisa, os autores constataram que tanto o tipo da cerâmica quanto 

a espessura influenciaram significativamente a transmitância da luz e a conversão 

do cimento resinoso através da cerâmica. O parâmetro de translucidez, taxa de 

transmissão da luz apresentaram diferenças significativas por tipo e espessura de 

cerâmica mesmo que no mesmo tom, o que pode influenciar significativamente o 
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quadro clínico e no desempenho dos cimentos resinosos sob restaurações 

cerâmicas. 
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3. PROPOSIÇÃO  

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conversão de diferentes 

adesivos disponíveis para hibridização dos tecidos dentais na cimentação de 

laminados e a influência da translucidez da cerâmica como anteparo para 

fotoativação. 
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4. MÉTODO 

 

4.1 Delineamento experimental 

 

• Unidade amostral: Sistemas adesivos 

• Fatores em estudo:  

Sistemas adesivos (4 níveis) 

* Scothbond Universal (3M) 

* Ambar Universal (FGM) 

* Ambar Universal APS (FGM) 

* Gluma Universal (Kulzer) 

 

Cerâmicas (2 níveis) 

* Dissilicato de Lítio – alta translucidez 

* Dissilicato de Lítio – baixa translucidez  

• Variável Resposta: Grau de conversão (%DC) 

• Metodologia: espectroscopia infravermelha por transformada de Fourier 

(FTIR) 

 

4.2 Confecção dos espécimes cerâmicos  

 

Foi realizado a confecção de dois anteparos cerâmicos de dissilicato de lítio 

(sistema E-max - Ivoclar Vivadent) de 10 mm de lado, sendo um de alta e outro de 

baixa translucidez (Figura 1). A espessura de ambos foi definida em 1 mm 

simulando um laminado cerâmico. Foi confeccionado também uma lâmina de um 

cimento resinoso fotoativado específico para cimentação de laminados (cor 

translúcido, Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent) (Figura 1).  
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Figura 1 – Blocos de cerâmica e cimento resinoso utilizados no estudo 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

A espessura da lâmina de cimento foi padronizada em 0,5 mm de espessura 

e usada para todos os grupos. A fim de simplificar as mensurações, não foi incluído 

no estudo as etapas de tratamento da superfície da cerâmica proposto, pois elas 

não têm relação direta com a polimerização do adesivo e não alteram o resultado 

do trabalho. Ainda, o uso de um mesmo bloco de cerâmica e de resina, padronizam 

as leituras e reduzem interferências causadas por variações no material ou na 

espessura e rugosidade dos espécimes, aumentando a confiabilidade do estudo. 

 

4.3 Divisão dos grupos 
 

Os adesivos testados e sua composição estão descritos na tabela 1.  

 

Tabela 1 – Composição dos adesivos testados 

Adesivo  Sigla Composição 

Ambar 

(FGM) 

Amb Ingredientes Ativos: MDP (10-Metacriloiloxidecil dihidrogênio 

fosfato) Monômeros Metacrílicos, Fotoiniciadores, Co-

iniciadores e estabilizante. Ingredientes Inativos: Carga Inerte 

(nanopartículas de sílica) e Veículo (etanol) 
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Ambar APS 

(FGM) 

APS Ingredientes Ativos: MDP (10-Metacriloiloxidecil dihidrogênio 

fosfato) Monômeros Metacrílicos, composição fotoiniciadora 

(APS), Co-iniciadores e estabilizante. Ingredientes Inativos: 

Carga Inerte (nanopartículas de sílica) e Veículo (etanol) 

Scothbond 

Universal 

(3M ESPE) 

SBU Bis-GMA, metacrilato de 2-hidroxietila, sílica tratada com silano, 

álcool etílico, decametileno dimetacrilato, água, 1,10-

decanodiol fosfato metacrilato, copolímero de acrílico e ácido 

itacônico, canforoquinona, N,N-dimetilbenzocaína, metacrilato 

de 2-dimetilaminoetilo, metil etil cetona. 

Gluma 

(Kulzer) 

Glu Metacrilato, Etanol, Excipientes, Fotoiniciadores e 

Glutaraldeído. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4.4 Mensuração do grau de conversão 

 

O grau de conversão foi medido por espectroscopia FTIR (Spectrum Spotlight 

400, Perkin Elmer) (Figura 2A) Foi confeccionado uma matriz com silicone de 

adição fluido (Express XT fluido – 3M ESPE) com 0,3 mm de espessura, utilizada 

para posicionamento do adesivo para as medidas do grau de conversão (Figura 

2B).  

 

 

Figura 2 – A) Espectrofotômetro FTIR. B) Matriz de silicone posicionada sobre o cristal de leitura. 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Após o posicionamento da matriz de teflon sobre o cristal de leitura do 

aparelho, foi colocado uma gota do adesivo respectivo de cada grupo em contato 

com o cristal (Figura 2A), e obtida a leitura inicial (baseline). Na sequência, foi 

posicionado uma matriz de poliéster sobre o adesivo, e sobre ela foi colocada a 

lâmina de cimento (Figura 3A) e a da cerâmica relativa de cada grupo (Figura 3B): 

HT (alta translucidez) e LT (baixa translucidez). O conjunto foi fotoativado com luz 

azul LED (DeepCure, 3M ESPE, EUA), com irradiância mínima de 1200 mW/cm², 

por 40 segundos (Bluephase, Ivoclar Vivadent) (Figura 3C). Imediatamente após a 

leitura do segundo espectro (polímero) foi feita utilizando os mesmos parâmetros 

iniciais.  

 

 

Figura 3 – A) Posicionamento da lâmina de cimento. B) Posicionamento da cerâmica. C) 
Fotoativação do sistema. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Os parâmetros de leitura adotados foram: 32 leituras, com 2 espectros por 

segundo, resolução de 4 cm-1 e bandas entre 650 cm-1 e 4000 cm-1. O cálculo do 

grau de conversão (%DC) foi feito pela razão entre as bandas do espectro referente 

às cadeias alifática (1638 cm–1) e aromática de carbono (1608 cm–1), utilizando a 

fórmula: %DC = [1– (alif.polim/arom.polim) / (alif.monom/arom.monom)] x 100, 

considerando a altura das bandas (Figura 4). 
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Figura 4 – A esquerda, espectro do adesivo Ambar antes (linha azul) e após (linha laranja) com uma 
matriz totalmente opaca impedindo a polimerização do mesmo. A direita, mesmo adesivo com o 
anteparo de cimento e cerâmica, mostrando polimerização do sistema. A redução da altura da banda 
em 1638cm-1 mostra este efeito. 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4.5 Análise estatística 

 

Os dados foram submetidos a análise de normalidade (teste de Kolmogorov 

Smirnov) seguido do teste de análise de variância em dois fatores (Anova two way). 

O teste pos hoc de Tukey foi utilizado para comparação múltipla entre os grupos 

com significância de 5%. 
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5. RESULTADOS  

 

O teste Anova dois fatores relevou diferença para o fator adesivo (p=0,000) e 

interação adesivo x cerâmica (p=0,035). Não houve diferença para o fator cerâmica 

(p=0,903). A tabela 2 mostra os valores de média e desvio padrão e o resultado do 

teste de Tukey para o fator adesivo e a tabela 3 mostra os resultados do teste de 

Tukey para a interação entre os fatores. 

 

Tabela 2 – Média e desvio padrão do grau de conversão para os adesivos e 
cerâmicas testados e resultado do teste de Tukey para o fator adesivo 

  Cerâmica LT Cerâmica HT Resultado do teste de Tukey para 

o fator adesivo 
  Média DP Média DP 

Amb 41,66 0,48 41,93 0,34 B 

APS 50,02 3,45 51,96 2,62 A 

SBU 34,64 4,33 37,81 4,84 C 

Glu 9,49 3,91 4,58 1,29 D 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Tabela 3 - Média e desvio padrão do grau de conversão para os adesivos e 
cerâmicas testados e resultado do teste de Tukey para a interação entre os fatores 

  Cerâmica LT Cerâmica HT 

  Média DP  Média DP  

Amb 41,66 0,48 Ba 41,93 0,34 Ba 

APS 50,02 3,45 Aa 51,96 2,62 Aa 

SBU 34,64 4,33 Ca 37,81 4,84 BCa 

Glu 9,49 3,91 Da 4,58 1,29 Da 

* Letras maiúsculas mostram diferença entre as linhas para o fator adesivo e letras 
minúscula mostram diferença entre as colunas para o fator cerâmica. 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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6. Discussão

 

Os resultados do presente estudo indicaram que o adesivo Ambar APS 

apresentou o melhor resultado em termos de conversão os monômeros. Sua 

melhor performance pode ser atribuída à presença de um novo sistema de 

fotoiniciadores (APS - Advanced Polymerization System) que, segundo o 

fabricante, incorpora à composição tradicional com base em MDP (10-

Metacriloiloxidecil dihidrogênio fosfato) e canforquinona, uma combinação de 

diferentes fotoiniciadores que interagem entre si e permitem amplificar a 

capacidade de polimerização advinda da luz emitida por aparelhos 

fotopolimerizadores (informações do fabricante*). Usualmente os sistemas 

adesivos contêm na sua composição a canforquinona como fotoiniciador principal 

(uma molécula fotossensível que absorve a luz e leva à formação de espécies 

reativas) usada na maioria dos materiais à base de resina. No entanto, apesar de 

promover a polimerização de monômeros e garantir boas propriedades mecânicas, 

a canforquinona tem as desvantagens significativas de ter uma cor amarela intensa 

e a necessidade de um componente co-iniciador, que se oxida ao longo do tempo 

(Oliveira Junior et al, 2019). O sistema universal SBU apresenta esse fotoiniciador 

na sua composição, e ainda que estudos mostrem excelência na adesividade com 

o substrato dental (Rohr et al, 2017; Michaud et al 2018; Lorenzoni et al, 2017; 

Passia et al, 2015), seu comportamento com relação a conversão dos monômeros 

quando há a interposição de peças cerâmicas foi inferior aos sistemas Amb e APS 

testados.  

Ainda, o estudo de Oliveira Junior et al, 2019) discute que O sistema APS, 

ainda, não possui BisGMA na sua composição, o que resulta na ausência de 

monômeros contendo anéis aromáticos que estão frequentemente associados a 

processos de formação de subprodutos pigmentados. Portanto, este sistema 

adesivo, visualmente, é praticamente incolor, e evita a interferência com o resultado 

estético das restaurações, fator essencial na cimentação de laminados cerâmicos 

estéticos.  

A baixa performance do adesivo Gluma pode ser explicada pela presença de 

glutaraldeido na sua composição da necessidade de evaporação do solvente 

previamente a polimerização, o que não foi possível devido a questões de logística 



25 
 

 

no laboratório. Ainda que tentativas tenham sido feitas de minimizar esses achados, 

houve possível interferência nos resultados. O fabricante indica nessa 

necessidade, e Peutzfeldt e Asmussen (2002) também discutem que protocolos de 

uso inadequados interferem nos resultados.  

Por fim, com relação aos tipos de cerâmicos, ambos os sistemas utilizados 

são indicados para confecção de laminados cerâmicos estéticos, e os resultados 

indicaram que a translucidez alta e baixa não interferem na polimerização dos 

adesivos, desde que um bom equipamento de fotoativação seja utilizado. O uso de 

LED com alta potência e irradiância, bem como , como ótima colimação de luz, 

como o testado neste estudo, tem sido objetivo de estudo nos últimos dois anos, e 

sua importância tem sido extensivamente discutida na literatura como fator 

influenciador na longevidade dos compósitos odontológicos (Soares CJ et al, 2017; 

Rueggeberg et al, 2017; Price et al, 2015). 
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Conclusão 

 

Dentro das limitações do estudo pode-se concluir que cerâmicas com 1 mm 

de espessura, o tipo de cerâmica tem uma interferência menor que o tipo do sistema 

adesivo utilizado. O sistema contendo o fotoativador APS apresentou melhor 

conversão dos monômeros comparado aos demais adesivos testados. Análises 

futuras devem considerar a relação entre a conversão com a resistência adesiva.  
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