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Resumo
Objetivo: avaliar a influência de diferentes modos de polimerização sobre a resistência à flexão de três 
pontos de duas resinas compostas. Métodos: foram confeccionadas 88 amostras, sendo divididas em dois 
grupos, conforme a resina composta utilizada: Filtek Z350 XT e Forma. Os grupos foram subdivididos, de 
acordo com diferentes modos de polimerização, em: G1- Z350 por 20s a 1.000 mw/cm²; G2- Forma por 20s 
a 1.000 mw/cm²; G3- Z350 por 20s a 1.000 mw/cm² e micro-ondas por 3 minutos em 450w; G4- Forma por 
20s a 1.000 mw/cm² e micro-ondas por 3 minutos em 450w; G5- Z350 por 2 vezes de 3s a 3.200 mw/cm²; 
G6- Forma por 2 vezes de 3s a 3.200 mw/cm²; G7- Z350 por 2 vezes de 3s a 3.200 mw/cm² e micro-ondas 
por 3 minutos em 450w; G8- Forma por 2 vezes de 3s a 3.200 mw/cm² e micro-ondas por 3 minutos em 
450w. As amostras foram submetidas ao teste de resistência à flexão de 3 pontos, sob taxa de carregamento 
de 50 N/min, até a falha completa. Os dados foram analisados estatisticamente por análise de variância com 
dois fatores (two-way ANOVA) e teste de Tukey. Resultados: não houve diferenças estatísticas entre as resinas 
compostas e os modos de polimerização utilizados. Conclusão: de acordo com os resultados do estudo, e 
dentre suas limitações, os modos de polimerização não influenciaram a resistência à flexão, independente-
mente da resina composta testada. 
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Introdução

Atualmente, as restaurações diretas com re-
sina composta são uma excelente alternativa 
para restaurar dentes posteriores com uma boa 
aparência estética. Contudo, devido a algumas li-
mitações em suas propriedades e peculiaridades 
da técnica, sua indicação é mais precisa em ca-
vidades pequenas ou médias1. Para dentes com 
cavidades amplas, com fratura de cúspide e/ou 
tratados endodonticamente, com extensa destrui-
ção coronária, indica-se o uso de uma restauração 
indireta, a qual pode ser confeccionada pela téc-
nica indireta ou semidireta2.

A confecção dessas restaurações em com-
pósitos utilizando a técnica indireta apresenta 
algumas vantagens clínicas quando comparada 
à técnica direta, como: contorno e contato proxi-
mal melhorados, menor sensibilidade pós-opera-
tória devido ao fato de a contração se estabelecer 
em um troquel e não diretamente sobre o prepa-
ro cavitário, melhor adaptação marginal, esté-
tica superior3, facilidade de manuseio e reparo 
e melhor polimento4. No entanto, procedimentos 
indiretos, de forma geral, elevam os custos de-
vido à utilização de equipamentos específicos, 
ao aumento de número de sessões clínicas, além 
da necessidade de fases laboratoriais1. Assim, 
tem sido proposta a técnica semidireta, em que 
o cirurgião-dentista utiliza a resina composta de 
uso clínico para confeccionar, em consultório, a 
restauração extraoralmente com a associação 
de polimerização externa ao meio bucal5, mini-

mizando assim as desvantagens observadas na 
técnica direta – aliado a um aprimoramento das 
propriedades físicas6,7.

Métodos adicionais de polimerização podem 
ser realizados por luz, pressão ou fontes de ca-
lor8,9. Esses processos podem melhorar as pro-
priedades físico-mecânicas da resina, além de 
diminuir os efeitos de contração da polimeriza-
ção dentro da cavidade10. No consultório, com a 
utilização da técnica semidireta, uma alternati-
va para aumentar o grau de conversão da resina 
composta seria a utilização de aparelho de micro-
-ondas8 ou o uso de aparelhos fotopolimerizado-
res de alta potência. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar a influência de diferentes modos de po-
limerização sobre a resistência à flexão de duas 
resinas compostas. A hipótese testada foi a que 
as resinas compostas teriam comportamentos di-
ferentes e o modo de polimerização influenciaria 
na resistência à flexão de três pontos das resinas 
compostas testadas.

Metodologia

Duas resinas compostas indicadas para uso 
de restauração direta foram utilizadas: uma na-
noparticulada – Filtek Z350 XT (3M ESPE, São 
Paulo, Brasil) – e uma nanohíbrida – Forma (Ul-
tradent, South Jordan, UT, USA) – (Tabela 1). 
Foram confeccionados 44 espécimes com cada re-
sina composta, seguindo os métodos de polimeri-
zação apresentados na Tabela 2.

Tabela 1 –	Marca comercial, composição orgânica, composição inorgânica, cor e lote

Material Composição orgânica Composição inorgânica Cor Lote

Resina Filtek Z350 XT 
(3M ESPE)

Bis-GMA, TEGDMA,
Bis-EMA, UDMA. Zircônia/sílica e vidro de bário A2B D05SY

Resina Forma 
(Ultradent)

Bis-GMA, Bis-EMA,
TEGDMA, BHT, Dimetacrilato 
de Polietilenoglicol, UDMA

Cerâmica tratada com silano, sílica tratada com 
silano, sílica-oxido de zircônia tratada com silano A2B 1812800687

Fonte: autores.
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Tabela 2 – Distribuição dos grupos e métodos de polimeri-
zação

Grupo Material Método
G1 Filtek Z350 XT 20s, 1.000 mw/cm2

G2 Forma 20s, 1.000 mw/cm2

G3 Filtek Z350 XT 20s, 1.000 mw/cm2, micro-ondas 3 min 
a 450w

G4 Forma 20s, 1.000 mw/cm2, micro-ondas 3 min 
a 450w

G5 Filtek Z350 XT 2x 3s, 3.200 mw/cm2

G6 Forma 2x 3s, 3.200 mw/cm2

G7 Filtek Z350 XT 2x 3s, 3200 mw/cm2, micro-ondas 3 min 
a 450w

G8 Forma 2x 3s, 3200 mw/cm2, micro-ondas 3 min 
a 450w

Fonte: autores.

Obtenção dos corpos de prova 	

As amostras foram confeccionadas conforme 
as especificações da ISO 4049/2009. As resinas 
compostas foram dispensadas na matriz por meio 
de uma espátula de Titânio Suprafil Duflex nú-
mero 2 (Alvinox, Cambuí, Minas Gerais, Brasil), 
sendo na porção inferior colocada uma fita de po-
liéster transparente (Maquira, Maringá, Paraná, 
Brasil) e, sob ela, uma placa de vidro polida (Gol-
gran, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil), en-

quanto que, na porção superior, colocou-se fita de 
poliéster sobre a matriz e cobriu-se com uma lâ-
mina de vidro (Vision Glass, Jundiaí, São Paulo, 
Brasil), garantindo lisura superficial para cada 
lado da resina composta.

As resinas foram fotopolimerizadas com o 
aparelho fotopolimerizador (Valo; Ultradent, 
South Jordan, UT, USA) (Figura 1). Os métodos 
de polimerização utilizados foram o modo STAN-
DART e o XTRA POWER, recomendados pelo 
fabricante do Valo, associando-os ou não a uma 
polimerização adicional em micro-ondas (Tabela 
2). A fotopolimerização foi realizada no centro e 
nas duas extremidades, na porção superior e na 
inferior. Na porção inferior, utilizou-se apenas a 
tira de poliéster, para não ocorrer alteração na 
passagem de luz e prejudicar na polimerização. 
Com o mesmo intuito, a tira de poliéster foi troca-
da a cada 6 amostras confeccionadas. Após a po-
limerização por luz, as amostras que receberiam 
polimerização adicional pelo calor foram levadas 
ao micro-ondas a seco, a uma potência de 450W e 
durante 3 minutos.

  

Figura 1 – Sequência de fotopolimerização das resinas compostas com aparelho Valo

Fonte: autores. 

Armazenamento das amostras

Foi realizado o nivelamento da superfície com 
lixas de granulação 400 e 600 e polimento com 
lixas 1.200 (Mestre Tigre, São Paulo, Brasil), até 
chegarem à dimensão de 2,0 ± 0,1  mm em al-
tura e 2,0 ± 0,1 mm em largura. As dimensões 

foram medidas com paquímetro digital (ZAAS 
Precision, Piracicaba, São Paulo, Brasil). Após 
o acabamento, as amostras foram armazenadas 
em coletores universais (Deskarplás, Mogi das 
Cruzes, São Paulo, Brasil) envolvidos com papel 
adesivo preto (Plavitec, Cotia, São Paulo, Brasil), 
para que não ocorresse passagem de luz natural e 
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alterasse a polimerização. Os espécimes ficaram 
imersos em água destilada11 por um mês, até o 
momento de serem submetidos ao teste de resis-
tência à flexão de três pontos. A água destilada 
era trocada a cada semana.

Teste de resistência à flexão

Os espécimes foram fixados num dispositivo 
metálico, acoplado à máquina de ensaio univer-
sal (AME-2kN, Técnica industrial Oswaldo Fili-
zola, São Paulo, Brasil), e submetidos ao teste de 
resistência à flexão de três pontos (Figura 2). A 
força foi aplicada no centro do espécime, por uma 
ponta com extremidade cilíndrica de 2,0 mm de 
diâmetro. A distância entre os centros nos quais 
as amostras foram apoiadas foi de 20 mm, con-
forme a normatização ISO 4049/2009. O teste foi 
realizado numa velocidade de 0,75  mm/min ou 
taxa de carregamento de 50 N/min, até a falha 
completa do espécime. 

Figura 2 – Resistência à flexão em 3 pontos

Fonte: autores.

Cálculo da resistência à flexão 

A equação utilizada para calcular a resistên-
cia de flexão (RF) foi RF = 3Fl / 2bh², em Mega-
pascals (MPa), em que: F é a força máxima apli-
cada até a fratura do espécime (N); l, a distância 
entre os suportes (mm); b, a largura do espécime; 
e h, a altura do espécime (mm).

Análise estatística

Utilizou-se a estatística descritiva (média, 
desvio padrão) e a estatística inferencial. Os re-
sultados obtidos foram submetidos ao teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk, para verificar se 
apresentavam distribuição normal, e foi com-
plementado com o teste de homogeneidade de 
variância por meio do teste de Levene. Após os 
resultados desse teste, foi aplicada uma análise 
de variância com dois fatores (two-way ANOVA) 
para indicar possíveis diferenças entre as resinas 
e a polimerização. Posteriormente, foi realizado o 
teste de Tukey HSD para localizar as diferenças. 
Os dados foram analisados pelo software Statisti-
cal Package of Social Science (SPSS) versão 20.0, 
com nível de significância de 5%.

Resultados

Após a análise estatística, foi possível obser-
var que a resistência à flexão não teve significân-
cia estatística de interação entre os principais 
fatores (Tabela 3), isto é, entre o tipo de resina e 
o tipo de polimerização (p>0,05). Por intermédio 
dos resultados, observou-se que não foram encon-
tradas diferenças na resistência à flexão por 3 
pontos entre o tipo de resina (0,085) e a forma de 
polimerização (p=0,139). 

Tabela 3 –	Análise de variância two-way dos tipos de resina e polimerização

Resina 20s, 1.000 mw/cm² 20s, 1.000 mw/cm², micro-ondas 2x 3s, 3.200 mw/cm² 2x 3s, 3.200 mw/cm², micro-ondas

Z350 G1: 92,23±16,64 Aa G3: 68,98±22,26 Aa G5: 87,38±14,29 Aa G7: 76,95±19,98 Aa

Forma G2: 91,28±20,93 Aa G4: 91,78±18,93 Aa G6: 83,22±9,39 Aa G8: 85,74±13,28 Aa

*	 Médias acompanhadas das mesmas letras não apresentam diferenças estatísticas significantes.

Fonte: autores.
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Discussão

A hipótese de que as diferentes resinas com-
postas teriam comportamentos diferentes e de 
que os métodos de polimerização utilizados pro-
porcionariam resistências à flexão diferentes foi 
totalmente rejeitada. Os resultados revelaram 
que não houve diferença na resistência à flexão 
entre os tipos de resina composta e nem tampou-
co entre as técnicas de polimerização utilizadas.

A busca por restaurações estéticas fez com que 
houvesse uma evolução nos materiais restaura-
dores, surgindo assim as resinas à base de monô-
meros, como Bis-EMA, TEGDMA e UDMA8,12,13. 
A incorporação desses monômeros à formulação 
das resinas à base de Bis-GMA resulta em um 
aumento da resistência à flexão12. Isso pode ex-
plicar o porquê de as resinas, nanoparticuladas e 
nanohíbridas, utilizadas não apresentarem dife-
rença de comportamento em relação à resistência 
à flexão, visto que ambas possuem em sua com-
posição Bis-EMA, TEGDMA e UDMA. Além dis-
so, essas resinas possuem alto conteúdo de carga, 
o que lhes confere alta resistência ao desgaste e 
à fratura em áreas de elevado stress mastigató-
rio14,15. 

Resinas que possuem em sua composição os 
monômeros supracitados apresentam maior peso 
molecular, maior grau de conversão quando ex-
postas à luz, menor contração de polimerização 
e menor absorção de água12,16. Nos materiais em 
que se encontra um elevado grau de conversão, 
na fotopolimerização convencional, existe pouca 
tendência a um aumento no grau de conversão 
quando submetidos à polimerização adicional. Do 
mesmo modo, essa ativação complementar pode 
aumentar o grau de conversão, sem obrigato-
riamente influenciar positivamente no aumento 
das propriedades físicas e mecânicas das resinas 
compostas17-25.

Além disso, a utilização de um aparelho foto-
polimerizador de alta intensidade pode justificar 
o motivo pelo qual os resultados não apresenta-
ram diferenças quando comparados os diferentes 
modos de polimerização – incluindo a polimeri-
zação adicional em micro-ondas. Este resultado 
está de acordo com o estudo de Galafassi et al.10 

(2006), o qual também não apresentou diferença 

na resistência à flexão nos grupos submetidos aos 
métodos de pós-polimerização. Pode-se supor que 
o grau máximo de conversão de monômeros em 
polímeros seria obtido pelo método físico (fotopo-
limerização), indicando que a conversão adicional 
empregando calor, luz e pressão não teria influên-
cia significativa sobre as propriedades mecânicas 
de compósitos de uso clínico10.

Aparelhos de LEDs que alcançam valores de 
intensidade de luz acima de 1.000 mw/cm2 possi-
bilitam maior grau de conversão, maior profun-
didade de polimerização, devido ao aumento da 
intensidade de luz26,27, e uma maior emissão de 
calor com a alta elevação da temperatura28-30. A 
emissão de calor fornece energia para a resina, 
aumentando a mobilidade dos monômeros resi-
duais e a flexibilidade dos polímeros, elevando 
assim o grau de conversão dos monômeros e de 
polimerização da resina31. Rueggerberg et al.32 

(1994) afirmam que os efeitos físicos relaciona-
dos à polimerização de uma resina composta de-
pendem da profundidade de polimerização, da 
intensidade da fonte luminosa e da espessura da 
camada de resina. Os autores relatam, também, 
que profundidades de resinas maiores que 2 mm 
resultam em polimerização deficiente. Os resul-
tados desse estudo mostraram que não houve di-
ferenças significantes nos subgrupos submetidos 
à técnica de pós-cura, pois é provável que a alta 
intensidade de luz e o tempo de aplicação da luz, 
associados com a espessura das amostras (2 mm), 
tenham permitido atingir um grau de conversão 
alto na polimerização inicial. Tal fato é ratificado 
pelos achados de Park e Lee33 (1996), mais signi-
ficativos nas camadas mais distantes da fonte de 
luz, devido ao alto grau de conversão conseguido 
com a polimerização inicial.

O teste de resistência à flexão é realizado para 
verificar a resistência máxima ao dobramento de 
um material antes que ocorra a fratura, sendo o 
mais indicado para simular e identificar altera-
ções estruturais do material34. Foi utilizada a me-
todologia da ISO 4049 para analisar a resistência 
à flexão de materiais restauradores resinosos, 
apesar de o estudo de Yap e Teoh35 (2003) não 
concordar com essa metodologia. A padronização 
da ISO 4049 para as dimensões dos espécimes no 
teste de resistência flexural de 25 X 2 X 2 mm 
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dificulta a uniformização de confecção dos espé-
cimes, pois algumas regiões do material restau-
rador podem ser expostas à dupla fotoativação, 
impedindo um padrão de polimerização36. Esse 
fator pode ter influenciado para que os resulta-
dos não apresentassem diferenças em relação aos 
diferentes métodos de polimerização. 

Com base nas limitações do presente traba-
lho, os resultados encontrados não são suficientes 
para conclusões sobre a capacidade dos métodos 
de polimerização adicionais para melhorarem as 
propriedades físicas e mecânicas das resinas com-
postas utilizadas em consultórios odontológicos. 
Pesquisas adicionais devem ser realizadas com a 
mesma metodologia, assim como outras proprie-
dades mecânicas, como dureza superficial, rugo-
sidade e módulo de elasticidade, que devem ser 
testados para confirmação desses fatores.

Conclusão

De acordo com a metodologia utilizada nes-
te estudo e com os resultados obtidos, pode-se 
concluir que as resinas compostas utilizadas, na-
nohíbridas e nanoparticuladas, tiveram o mesmo 
comportamento em relação à resistência à flexão, 
quando submetidas a diferentes formas de poli-
merização. Dessa maneira, apenas a fotopolime-
rização com um aparelho de alta intensidade de 
luz é suficiente para conferir adequadas proprie-
dades físico-mecânicas das resinas compostas de 
uso clínico.

Abstract
Objective: to evaluate the influence of different 
polymerization modes on the three-point flexu-
ral strength of two composite resins. Methods: 
88 samples were produced and divided into two 
groups according to the composite resin used: Fil-
tek Z350 XT and Forma. The groups were subdivi-
ded according to different polymerization modes 
into: G1- Z350 for 20 s at 1000 mw/cm²; G2- For-
ma for 20 s at 1000 mw/cm²; G3- Z350 for 20 
s at 1000 mw/cm² and microwave for 3 min at 
450w; G4- Forma for 20 s at 1000 mw/cm² and 
microwave for 3 min at 450w; G5- Z350 2x for 3 
s at 3200 mw/cm²; G6- Forma 2x for 3 s at 3200 
mw/cm²; G7- Z350 2x for 3 s at 3200 mw/cm² 
and microwave for 3 min at 450w; and G8- Forma 

2x for 3 s at 3200 mw/cm² and microwave for 3 
min at 450w. The samples were subjected to the 
three-point flexural strength test under a 50 N/min 
loading rate until complete failure. The data were 
statistically analyzed using two-way analysis of 
variance (two-way ANOVA) and Tukey’s test. Re-
sults: there were no statistical differences between 
the composite resins and the polymerization mo-
des used. Conclusion: according to the study re-
sults and within its limitations, the polymerization 
modes did not affect flexural strength, regardless 
of the composite resin tested.

Keywords: Polymerization. Composite resins. Fle-
xural strength.
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