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Santos RF. Grau de conversão polimérico e alterações colorimétricas após 
fotoativação adesivo/cimento por transiluminação de laminados cerâmicos com 
diferentes translucidez e espessura. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2025. 

RESUMO 

Este estudo avaliou o grau de conversão polimérico e alterações colorimétricas após 
fotoativação do conjunto adesivo-cimento resinoso por transiluminação de laminados 
cerâmicos de dissilicato de lítio com diferentes translucidez e espessura. Discos (7,75 
x 1,0 mm; N=540) de IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent) com dois níveis de 
translucidez (HT e LT) e três espessuras (0,5; 1,0 e 1.5 mm); e de esmalte (N=240) e 
dentina de dentes bovinos (N=240) foram obtidos. Foram utilizados dois cimentos 
resinosos, um dual (Variolink Esthetic DC, Ivoclar Vivadent) e um fotopolimerizável 
(Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent). Para análise do grau de conversão, os discos 
de IPS e.max CAD, de diferentes espessuras e translucidez, foram posicionados 
sobre os cimentos (dual e fotopolimerizável) com a utilização de matriz e fotoativados. 
Após 24h de armazenamento a 37°C, o grau de conversão de cada condição 
experimental (n=5) foi mensurado com espectroscopia infravermelha por 
transformadas de Fourier (FTIR). Para as análises das alterações colorimétricas, 
discos de IPS e.max CAD de diferentes espessuras e translucidez (n=10) foram 
cimentados em esmalte ou dentina com os cimentos Variolink Esthetic DC ou LC, que 
receberam fotoativação por transiluminação (Valo Grand Cordless LED, Ultradent), 
passando ou não por fotopolimerização prévia do sistema adesivo. Após, os 
espécimes foram envelhecidos por termociclagem (12.000 ciclos, 5ºC -> 37ºC -> 55ºC, 
banhos de 30 s/temperatura). As coordenadas de cor L*, a* e b* de cada espécime 
foram mensuradas com espectrofotômetro (CM-2600d, Konica Minolta) em fundo 
branco e fundo preto sob três iluminantes (A, D65 ou F2). As diferenças de cor (ΔE00)
e luminosidade (ΔEL) foram calculadas entre dados obtidos logo após a cimentação e 
após envelhecimento hidrotérmico. Os dados quantitativos de ΔE00 e ΔEL foram 
submetidos aos testes de normalidade e homocedasticidade, para em seguida serem 
submetidos às 3-way ANOVAs, seguidas de pós testes de Tukey-HSD ou Games-
Howell (α=0,05). Os valores de ΔE00 e ΔEL também foram qualitativamente 
interpretados com respectivos limiares de perceptibilidade e aceitabilidade. O grau de 
conversão polimérico não foi influenciado pelas variações de translucidez e espessura 
dos discos cerâmicos, assim como pelo cimento utilizado. Foram observadas 
alterações de cor e aumento da luminosidade após termociclagem para todos os 
grupos amostrais. No geral, discos de 1,5 mm de espessura apresentaram valores de 
alterações de cor e luminosidade considerados imperceptíveis (ΔE00<0,8 e ΔEL<1,04) 
ou aceitáveis (0,8≤ΔE00≤1,8 e 1,04≤ΔEL≤2,82). Os níveis de translucidez e espessura 
avaliados não influenciaram o grau de conversão polimérico de ambos os cimentos 
resinosos. Em geral, maior espessura e menor translucidez de IPS e.max CAD 
produziram menores valores de alteração de cor e de luminosidade. 

Palavras–chave: Facetas dentárias. Cimentação. Cimentos de resina. Cor. 
Lâmpadas de polimerização dentária. 



Santos RF. Degree of polymeric conversion and colorimetric changes after 
adhesive/cement photoactivation by transillumination of ceramic veneers with different 
translucency and thickness. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025. 

ABSTRACT 
The aim of this study was to evaluate the degree of polymeric conversion and 
colorimetric changes after photoactivation of the adhesive-resin cement set by 
transillumination of lithium disilicate ceramic veneers with different translucency and 
thickness. Discs (7.75 x 1.0 mm; N=540) of IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent) with two 
levels of translucency (HT and LT) and three thicknesses (0.5; 1.0 and 1.5 mm); and 
enamel (N=240) and dentin from bovine teeth (N=240) were obtained. Two resin 
cements were used, one dual (Variolink Esthetic DC, Ivoclar Vivadent) and one light-
cured (Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent). To analyze the degree of conversion, 
IPS e.max CAD discs of different thicknesses and translucency were positioned over 
the different cements (dual and light-cured) using a matrix and photoactivated. After 
24 hours of storage at 37°C, the degree of conversion of each experimental condition 
(n=5) was measured using Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR). For the 
analysis of colorimetric changes, IPS e.max CAD discs of different thicknesses and 
translucency (n=10) were cemented to enamel or dentin substrates with Variolink 
Esthetic DC or LC cements, which received photoactivation by transillumination (Valo 
Grand Cordless LED, Ultradent), with or without prior light-curing of the adhesive 
system. The specimens were then thermocycled (12,000 cycles, 5ºC -> 37ºC -> 55ºC, 
30 s baths/temperature). The color coordinates L*, a* and b* of each specimen were 
measured with a spectrophotometer (CM-2600d, Konica Minolta) on a white 
background and a black background under three illuminants (A, D65 or F2). The 
differences in color (ΔE00) and luminosity (ΔEL) were calculated between data obtained 
immediately after cementation and after hydrothermal aging. The quantitative ΔE00 and 
ΔEL data were subjected to normality and homoscedasticity tests and then submitted 
to 3-way ANOVAs, followed by Tukey-HSD or Games-Howell post-tests (α=0.05). The 
ΔE00 and ΔEL values were also interpreted qualitatively with the respective 
perceptibility and acceptability thresholds. The degree of polymeric conversion was not 
influenced by changes in the translucency and thickness of the ceramic disks, nor by 
the cement used. Changes in color and increased luminosity were observed after 
thermocycling for all sample groups. In general, 1.5 mm thick discs showed color and 
light change values considered imperceptible (ΔE00<0,8 e ΔEL<1,04) or acceptable 
(0.8≤ΔE00≤1.8 and 1.04≤ΔEL≤2.82). The levels of translucency and thickness 
evaluated did not influence the degree of polymer conversion of both resin cements. 
In general, higher thickness and lower translucency of IPS e.max CAD produced lower 
values of color change and luminosity. 

Keywords: Dental veneers. Cementation. Resin cements. Color. Curing lights, dental. 
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1 INTRODUÇÃO 

A tecnologia “Computer-aided design (CAD)” / “Computer-aided manufacturing 

(CAM)” teve início no ano de 1985, quando Mörmann e Brandestini introduziram o 

sistema Cerec. Desde então, há um desenvolvimento e crescimento muito rápido de 

tecnologias CAD/CAM laboratoriais e chairside1. O fluxo digital de trabalho tem ganho 

grande espaço dentro da reabilitação oral devido à aceitação pelos pacientes2, além 

de adaptação marginal e interna adequadas quando comparadas ao fluxo analógico 

de Próteses Fixas e aos padrões de exigência pré-estabelecidos3. As restaurações 

finais obtidas por fluxo CAD/CAM, quando comparadas com aquelas obtidas pelo 

método tradicional laboratorial, podem apresentar menor quantidade de falhas e 

porosidade4. Isso se deve ao fato de serem confeccionadas a partir de blocos ou 

discos produzidos industrialmente com misturas homogêneas de seus materiais.  

Na área de Prótese Fixa, inúmeros materiais CAD/CAM estão disponíveis no 

mercado; entre eles: resinas compostas indiretas, cerâmicas vítreas, cerâmicas 

cristalinas, cerâmicas vítreas com reforço cristalino, vitrocerâmicas com reforço 

cristalino e cerâmicas híbridas com matriz resinosa incorporada5. As cerâmicas vítreas 

são os materiais que melhor mimetizam as propriedades ópticas e colorimétricas do 

esmalte e da dentina6; devido à grande quantidade de feldspato/sílica em sua 

composição química, além de serem biocompatíveis7. Contudo, as cerâmicas vítreas 

apresentam menor resistência à fratura em relação às cristalinas. Para melhora de 

suas propriedades mecânicas, as cerâmicas vítreas passaram a receber reforço com 

a incorporação de partículas cristalinas6. Dentre esses materiais de reforço, temos o 

dissilicato de lítio, que aumentou consideravelmente a resistência à flexão das 

vitrocerâmicas8,9. O dissilicato de lítio é indicado para uso clínico em restaurações 

indiretas como laminados, inlays, onlays, overlays, coroas unitárias e próteses fixas 

múltiplas de até 3 elementos em região anterior, podendo ser estendida até a região 

de segundo pré-molar10. 

O sistema IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi lançado 

em 1998, sendo a primeira cerâmica com dissilicato de lítio. Posteriormente, em 2005, 

foi lançado o IPS e.max Press, que apresenta melhores propriedades de translucidez 

devido a um diferente processo de queima em sua fabricação11. Como alternativa ao 

fluxo convencional, posteriormente foi lançada a vitrocerâmica IPS e.max CAD para 
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processamentos em fluxo híbrido ou digital12; material com  grande versatilidade de 

indicações clínicas que possibilita trabalhos em fluxo laboratorial e/ou chairside, além 

de suas elevadas propriedades físicas, mecânicas e estéticas13. 

Esteticamente, o dissilicato de lítio apresenta variedades de translucidez 

disponíveis na forma de pastilhas para injeção (IPS e.max Press) e de blocos para 

fresagem (IPS e.max CAD); sendo: alta translucidez (HT), média translucidez (MT) e 

baixa translucidez (LT). Diante dessas características, essa vitrocerâmica com 

elevado conteúdo de fase cristalina é amplamente utilizada na odontologia 

contemporânea para confecção de laminados cerâmicos14. A tendência dentro da 

odontologia moderna em laminados cerâmicos é preservar ao máximo a estrutura 

dentária por meio da confecção de preparos minimamente invasivos (0,2 a 0,5 mm)15. 

Porém, em alguns casos, se faz necessária a realização de desgastes menos 

conservadores, como para correção de posicionamento dentário, em substratos 

escurecidos e na presença de restaurações prévias deficientes nos dentes que 

receberão as restaurações indiretas. 

Diante do crescimento na utilização de materiais CAD/CAM e da demanda de 

procedimentos estéticos envolvendo laminados cerâmicos, um ponto crucial do 

sucesso clínico dessas reabilitações estético-funcionais recai sobre os materiais e 

procedimentos adesivos para cimentação. Os cimentos resinosos são a escolha 

clínica para cimentação de laminados cerâmicos devido às suas propriedades físicas, 

químicas e mecânicas, e também por apresentarem ampla variedade de cores e 

pastas “try-in” que favorecem os resultados estéticos16. Além das características 

citadas, os cimentos resinosos com mecanismo de polimerização por fotoativação, ou 

duais sem amina terciária na composição, possuem maior estabilidade de cor17,18. 

Para cimentação de laminados cerâmicos, a escolha do agente de cimentação tem 

relação direta com a espessura e translucidez das restaurações indiretas, sendo 

recomendados cimentos duais em situações de maior espessura e menor 

translucidez17. A longevidade dos laminados cerâmicos e seu sucesso clínico estão 

atrelados ao grau de conversão polimérico dos cimentos resinosos, que vai impactar 

diretamente na resistência flexural, dureza, módulo de elasticidade e eluição dos 

materiais19. A fotoativação por transiluminação de sistemas adesivos e agentes de 

cimentação resinosos após o assentamento de laminados cerâmicos aos seus 

preparos dentários é capaz de fotopolimerizar os compósitos20, porém pode causar a 

atenuação e dispersão da quantidade de irradiação que atinge a camada de cimento, 
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levando à diminuição do grau de conversão dos materiais. Ainda, o aumento de 

espessura das cerâmicas pode interferir com o grau de conversão, diminuindo-o 

gradualmente21,22. Além do efeito de diferentes espessuras das cerâmicas sobre o 

grau de conversão dos compósitos, outro fator importante a ser observado é a 

translucidez dos materiais cerâmicos. Autores23,24 observaram que quanto menor a 

translucidez do material, menor poderá ser seu grau de conversão final. Estudos16,24-

26 avaliaram o grau de conversão polimérico de cimentos resinosos, entretanto, há 

escassez significativa de pesquisas analisando o efeito da fotoativação por 

transiluminação durante a cimentação resinosa de cerâmicas com diferentes 

espessuras e translucidez, comparando compósitos fotopolimerizáveis e duais. 

Estudos adicionais a respeito da adesão de laminados cerâmicos, bem como 

alterações colorimétricas e ópticas, sobre o substrato dentário devem ser realizados, 

considerando as inúmeras variações técnicas no que tange aos diferentes sistemas 

adesivos e cimentos resinosos, bem como os momentos de fotoativação dos mesmos 

em relação às restaurações cerâmicas com diferentes espessuras e translucidez. A 

maioria dos sistemas adesivos disponíveis no mercado requer, idealmente, e de 

acordo com as instruções de seus respectivos fabricantes, a fotoativação prévia à 

cimentação, independentemente do tipo de restauração. Porém, há controvérsias a 

respeito da necessidade ou não da fotoativação prévia dos sistemas adesivos; tendo 

estudos demonstrado não haver diferença na adesão sem a fotoativação prévia do 

sistema adesivo após a cimentação de restaurações indiretas extremamente delgadas 

ao esmalte27.  

Apesar dos preparos para laminados cerâmicos serem frequentemente 

minimamente invasivos, em muitos casos se estendem além do esmalte e 

inevitavelmente atingem a dentina28-30. Dentre os fatores que podem levar à extensão 

do preparo de laminados em nível dentinário estão a anatomia dental (regiões 

cervicais apresentam esmalte em menor espessura), correção na posição ou 

mascaramento de substratos de coloração alterada. Autores31 demonstraram que 

laminados cerâmicos cimentados sobre dentina diminuíram significativamente suas 

taxas de sucesso clínico quando comparados ao esmalte como substrato. No presente 

estudo, o esmalte e a dentina foram utilizados como substratos para a cimentação do 

material CAD/CAM com variadas espessuras e translucidez, buscando não só avaliar 

o efeito da fotoativação por transiluminação de diferentes cimentos (dual e

fotopolimerizável), bem como distintos momentos da fotoativação de sistemas 
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adesivos (pré ou pós cimentação) sobre as alterações colorimétricas do conjunto 

cimentado.  

A cor das restaurações finais pode ser influenciada pela fonte de luz, variável 

em tipo, temperatura de cor, balanço de branco e intensidade32. Para padronização 

das etapas de seleção e análise instrumental da cor, a CIE (International Comission 

on Illumination) classificou diferentes iluminantes, sendo que D65 e A representam, 

respectivamente, o padrão de iluminação externa e interna e devem ser utilizados em 

estudos in vitro33-36. Além desses, existe a série F, que representa lâmpadas 

fluorescentes32. A influência do metamerismo de iluminantes em propriedades ópticas 

de materiais CAD/CAM ainda é pouco explorada na literatura. 

Ao se tratar de laminados cerâmicos, a seleção correta da cor, do cimento e 

longevidade são essenciais para atingir resultados clínicos estéticos e agradáveis ao 

paciente. Com uma variedade de materiais disponíveis para confecção e cimentação 

de laminados cerâmicos, e também a ampla variedade de iluminantes que podem 

influenciar a cor de restaurações finais, faz-se necessário realizar investigações e 

comparações sobre o grau de conversão dos agentes cimentantes, com diferentes 

protocolos de cimentação, e sob diferentes iluminantes nas propriedades 

colorimétricas e ópticas de materiais CAD/CAM utilizados para confecção de 

laminados cerâmicos com diferentes translucidez e espessuras. 
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7 CONCLUSÕES 

Diante dos objetivos, metodologia empregada e de acordo com os resultados e 

limitações do estudo, é possível concluir que: 

1. O grau de conversão polimérico não foi influenciado pelo nível de translucidez e

espessura da cerâmica de dissilicato de lítio, nem pelos compósitos resinosos,

fotopolimerizável ou dual, de cimentação;

2. Propriedades colorimétricas das restaurações em dissilicato de lítio podem ser

influenciadas pelo mecanismo de polimerização do cimento resinoso, substrato

dentário (esmalte ou dentina) onde são cimentados, iluminantes aplicados, bem

como da sua espessura e translucidez;

3. Em geral, quanto maior a espessura e menor a translucidez, menores foram os

valores apresentados para alteração total de cor e luminosidade;

4. Via de regra, laminados cerâmicos com 1,5 mm de espessura apresentaram

valores para alteração cor e luminosidade considerados imperceptíveis ou

aceitáveis, independentemente da translucidez do IPS e.max CAD e do cimento,

para todos os substratos, momentos da fotoativação do adesivo e iluminantes.
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