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Leandrin TP. Resistência à fratura de materiais CAD/CAM: efeito de diferentes 
combinações de agentes cimentantes e resin coating [Tese de Doutorado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021. 

RESUMO 
A indicação de peças totalmente cerâmicas aumentou proporcionalmente com a 
exigência estética e sua longevidade está diretamente relacionada à qualidade da 
cimentação e caraterísticas mecânicas das peças e dos cimentos. Dentre as opções 
existentes no mercado, a cimentação adesiva pode ser executada com cimentos 
resinosos, resinas compostas termo aquecidas e resinas flow. Frente ao amplo 
mercado de peças protéticas, destaca-se o método de processamento CAD/CAM, 
cujos materiais de diferentes composições requerem investigações sobre a influência 
de agentes cimentantes e bases resinosas, previamente inseridas na superfície 
dentária, na resistência à fratura do conjunto. O objetivo deste trabalho foi avaliar a 
resistência à fratura de materiais CAD/CAM nano-híbrido e cerâmicos cimentados 
com diferentes agentes cimentantes sobre diferentes bases cavitárias como “resin 
coating”. Foram confeccionados 216 espécimes, os quais foram divididos de acordo 
com o material para confecção do resin coating (GrandioSO Heavy Flow, SonicFill, 
controle); agentes cimentantes: (Relyx ARC, SonicFill e GrandioSO Heavy Flow) e o 
material reabilitador (IPS e.max CAD; Cerec Bloc; Grandio Bloc). O substrato padrão 
foi a resina epóxi, a qual simulou e substituiu a dentina. Para o IPS e.max CAD, não 
houve diferença estatística quando comparamos os diferentes agentes de cimentação 
para o mesmo material de resin coating. Entretanto houve diferença estatística entre 
diferentes materiais de resin coting para o mesmo agente de cimentaçao, uma vez 
que os grupos que utilizaram o SonicFill como resin coating frente ao uso dos agentes 
cimentantes Heavy Flow e SonicFill, foram diferentes dos demais. Para o Cerec Blocs, 
houve similaridade estatística entre os grupos que utilizaram a mesma base resinosa 
frente a diferentes materiais de cimentação. Porém, quando avaliamos as diferentes 
bases para o mesmo agente de cimentação, os maiores valores e diferença estatística 
foram obtidos pelos grupos que utilizaram Heavy Flow como resin coating. Para o 
Grandio Blocs, a ausência de resin coating ou o uso de Heavy Flow como base não 
mostrou diferença estatística quando variamos os agentes cimentantes. Quando 
avaliamos as diferentes bases de resin coating para o mesmo agente de cimentação, 
encontramos similaridade estatística entre os grupos que utilizaram Heavy Flow como 
resin coating com os que não utilizaram nenhuma base. Por meio da análise de 
resistência à fratura, a confecção de resin coating com a resina GrandioSO Heavy 
Flow foi a que demonstrou os melhores valores de resistência à fratura, independente 
do material reabilitador avaliado. Podemos supor que cimentação com resina fluida 
(GrandioSO Heavy Flow) e com resina bulk fill densa (SonicFill) pré-aquecidas, são 
viáveis como agente de cimentação para peças de 1mm dos materiais IPS e.max 
CAD, Cerec Blocs e Grandio Bloc.  

Palavras – chave: Cimentação. Cimentos de resina. Resistência à flexão. 
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Leandrin TP. Fracture resistance of CAD/CAM blocs: effect of different combinations 
of cementing agents and resin coating [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade 
de Odontologia da UNESP; 2021. 

ABSTRACT 
The indication of ceramic restorative materials increased proportionally with the 
aesthetic demand, whose longevity is directly related to the quality of the cementation 
and the mechanical characteristics of the restorative materials and the cement. Among 
the options available on the market, adhesive cementation can be carried out with resin 
cements, thermally heated composite resins and flow resins. In view of the wide market 
for prosthetic parts, the CAD/CAM processing method stands out, whose materials of 
different compositions require investigations on the influence of cementing agents and 
resinous bases, previously inserted in the “resin coatings” dental surface, on fracture 
resistance. of the set. The aim of this work was to evaluate the flexural strength of 
nano-hybrid and ceramic CAD/CAM materials cemented with different lutting agents 
on different cavity bases. 216 specimens were made, which were divided according to 
the material for making the resin coating (GrandioSO Heavy Flow, SonicFill, 
Scotchbond Multi-purpose control); lutting agents: (Relyx ARC, SonicFill and 
GrandioSO Heavy Flow) and the rehabilitation material (IPS e.max CAD; Cerec Bloc; 
Grandio Bloc). The standard substrate was epoxy resin, which simulated and replace 
dentin. For IPS e.max CAD, there was no statistical difference when we compared the 
different cementing agents for the same resin coating material. However, there was a 
statistical difference between different resin coting materials for the same cementing 
agent, since the groups that used SonicFill as resin coating compared to the use of the 
Heavy Flow and SonicFill cementing agents, were different from the others. For Cerec 
Blocs, there was statistical similarity between the groups that used the same resinous 
base against different cementation materials. However, when we evaluated the 
different bases for the same cementing agent, the highest values and statistical 
difference were obtained by the groups that used Heavy Flow as resin coating. For 
Grandio Blocs, the absence of resin coating or the use of Heavy Flow as a base did 
not show statistical difference when varying the cementing agents. When we evaluated 
the different resin coating bases for the same cementing agent, we found statistical 
similarity between the groups that used Heavy Flow as resin coating with those that 
did not use any base. Through the analysis of fracture resistance, the making of resin 
coating with GrandioSO Heavy Flow resin was the one that demonstrated the best 
values for fracture resistance, regardless of the rehabilitation material evaluated. 
Through the analysis of fracture resistance, confection of resin coating with GrandioSO 
Heavy Flow resin was the one that corroborated for the best values of flexural strength, 
regardless of the material rehabilitators evaluated. We can assume that lutting with 
pre-heated fluid resin (GrandioSO Heavy Flow) and dense bulk fill resin (SonicFill) are 
viable as a cementing agent for 1mm restorative materials of IPS e.max CAD, Cerec 
Blocs and Grandio Blocs. 

Keywords:  Cementation. Resin cements. Flexural strength
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1 INTRODUÇÃO 

Restaurações livres de metal tornaram-se materiais de escolha para solução 

de casos estéticos de alta performance.  O desenvolvimento de novos materiais com 

melhores propriedades ópticas e mecânicas foi impulsionado pelos avanços 

tecnológicos de produção. A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer 

Aided Manufacturing) conta com uma série de vantagens, como redução do tempo de 

trabalho laboratorial, adequada adaptação das peças e melhor controle de 

qualidade1,2. Os materiais disponíveis caracterizam-se por blocos pré-usinados a base 

de: cerâmicas feldspática, reforçada por leucita, reforçada por dissilicato de lítio ou de 

silicato de lítio reforçada com dióxido de zircônio; cerâmica infiltrada por polímero 

(híbridos); a base de compósito; e cerâmicas cristalinas, como zircônia3.  

A longevidade de peças indiretas conta com aspectos como a espessura da 

peça, agente cimentante e tipo de substrato dentário. De acordo com a recomendação 

usual, materiais cerâmicos necessitam de 1,5-2,0mm de espessura para serem 

resistentes à fratura4-6. Diante do desenvolvimento de materiais com propriedades 

mecânicas aprimoradas, em combinação com técnicas CAD / CAM e cimentação 

adesiva, permite-se a confecção de peças menos espessas7. 

O desajuste marginal de peças indiretas é esperado e considerado aceitável 

entre 100µm a 120µm8-10. Assim, a utilização de cimentos é considerada fundamental 

para o selamento marginal e retenção de peças11. No caso de cimentos resinosos, os 

mesmo são capazes de se unirem tanto à estrutura dental quanto às restaurações, 

possibilitando preparos mais conservadores e auxilia na obtenção de propriedades 

mecânicas mais adequadas do material11,12. Os cimentos resinosos possuem 

melhores valores de resistência à compressão e desgaste13,14 e menor solubilidade 

dentre os cimentos disponíveis no mercado15. Porém, ainda não há cimento disponível 

que contemplem todas as exigências para se tornar ideal para qualquer ocasião11. 

São necessárias melhorias para que os mesmos sejam capazes de manter sua 

integridade em ambiente úmido e quente, sujeitos à tensões das peças para a 

estrutura dentária11,16. 

Além de cimentos resinosos, o uso de compósitos fluidos é uma das 

alternativas viáveis em cimentações adesivas17. Estes, por apresentarem baixo 

módulo de elasticidade, podem promover melhor absorção das tensões de contração 

durante a polimerização e tensões mecânicas18. No entanto, devido sua menor 
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quantidade de carga inorgânica, espera-se maior contração de polimerização e 

degradação, quando comparados com compósitos convencionais19. Estudos sugerem 

então, o uso de resinas convencionais aquecidas para cimentação, uma vez que o 

aquecimento desses materiais promove diversas vantagens: fluidez aumentada 

(melhor condição e capacidade de trabalho)20, melhor conversão dos monômeros e 

aumento da microdureza do material, com propriedades que favorecem a uma maior 

resistência à degradação no ambiente oral21. Diante do desafio da completa 

polimerização sob peças de diferentes espessuras, o uso de resinas bulk fill podem 

auxiliar nesse processo de cimentação, uma vez que estas apresentam melhor 

conversão polimérica de sua matriz em profundidades maiores, sem que haja uma 

diminuição das propriedades mecânicas22. 

Dentro do planejamento de uma reabilitação protética, seja ela por meio de 

peças unitárias ou múltiplas, podemos optar por alternativas prévias que podem 

colaborar com todas as fases de execução, desde o preparo, moldagem ou outras 

formas de aquisição do preparo em boca, extendendo-se até a cimentação, 

alternativas essas que contribuem para maior taxa de sucesso reabilitador. Sendo 

assim, destacam-se dois procedimentos: "recolocação da margem cervical", 

introduzido por Dietschi e Spreafico23, em 1998; e “resin coating”, avaliado desde os 

primeiros trabalhos de Davidson et al.24 em 1990. 

A técnica denominada "realocação da margem cervical" (CMR), propõe a 

inserção de resina composta nas áreas proximais, a fim de realocar as margens da 

cavidade da posição sub-gengival para a supra-gengival23. Este procedimento 

facilitará a etapa de preparo dental e estabelecimento de término, melhor tomada de 

impressão, melhor controle da técnica de cimentação adesiva, favorecendo também 

a remoção dos excessos do cimento, acabamento e polimento das margens25. 

O "resin coating" (ou “resinous bases”) ou também denominada como camadas 

de ruptura de estresse26-32 é uma técnica que propõe o uso de materiais resinosos 

fluidos ou convencionais (com módulos de elasticidade menores) de fina camada nas 

paredes de fundo da cavidade preparada, devendo então as margens gengivais serem 

finalizadas com pontas diamantadas33. Tal procedimento é capaz de contribuir na 

absorção de tensões resultantes da polimerização, diminuem os riscos de formação 

de gaps entre a camada adesiva e o substrato dentário, auxilia na obtenção da 

integridade marginal, reduzindo os riscos da penetração bacteriana e permeabilidade 

dos fluídos intratubulares dentinários. Além disso, permite a confecção de preparos 
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mais conservadores23,34, aumenta a força de adesão e qualidade de adaptação de 

peças indiretas35-39. 

Diante da era da odontologia minimamente invasiva, a opção por uso de peças 

de fina espessura têm apresentado maior recorrência. A resistência à fratura de 

restaurações cerâmicas, também pode ser influenciada pelas propriedades do 

material de base40. Assim, para alcançar melhores resultados clínicos, é de suma 

importância estudos que avaliem materiais resinosos para serem usados como base 

de peças indiretas, em combinação com diferentes agente cimentantes. 



72 

7 CONCLUSÃO 
A resistência à fratura de peças de 1mm de espessura confeccionadas a partir 

de blocos CAD / CAM, sejam eles cerâmicos (dissilicato de lítio e feldspática) ou de 

compósito nano-híbrido, sofreu influência em relação ao material de resin coating 

utilizado. 

Dentre os materiais avaliados para resin coating, a resina GrandioSO Heavy 

Flow foi a que mais corroborou para os melhores valores de resistência à fratura, 

independente dos materiais reabilitadores avaliados.   

Todos os valores de resistência à fratura alcançados em nosso trabalho, 

superam os valores mínimos necessários para um bom desempenho clínico de peças 

indiretas, com isso podemos supor que, cimentação com resina fluida (GrandioSO 

Heavy Flow) e com resina bulk fill densa (SonicFill) pré-aquecidas, são viáveis como 

agente de cimentação para peças de 1mm dos materiais IPS e.max CAD, Cerec Blocs 

e Grandio Bloc.  
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