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Introdução: uma polimerização adequada é crucial 
para a obtenção das propriedades físicas ideais e o 
desempenho clínico das resinas compostas. Objetivo: 
avaliar o grau de conversão (GC) e dureza de resinas 
compostas fotoativadas com diferentes potências e 
tempos de polimerização. Materiais e método: foram 
confeccionados oitenta (n = 80) corpos de prova de re-
sina composta (FiltekTM Z350 XT na cor A2B) com 4 
mm de diâmetro e 2 mm de espessura, desses, quarenta 
(n = 40) foram destinados à avaliação do grau de con-
versão e quarenta (n = 40) para dureza. Foram feitos 
dez (n = 10) corpos de prova para cada grupo avaliado, 
sendo cinco para avaliar o grau de conversão e cinco, a 
dureza (P10T2, P7T2, P4T2, P1T2, P10T4, P7T4, P4T4, 
P1T4). Tendo as resinas do grau de conversão e de du-
reza fotoativadas por LEDS em 20 segundos na intensi-
dade de potência de 1.000 mW/cm2, 700 mW/cm2, 400 
mW/cm2 e 100 mW/cm2, os grupos P10T2, P7T2, P4T2 
e P1T2, respectivamente. Os grupos P10T4, P7T4, 
P4T4 e P1T4 foram polimerizados na mesma intensi-
dade de potência de luz, no entanto, com tempo de 40 
segundos. Resultado: em relação ao grau de conversão, 
as resinas do P1T2 tiveram o menor valor, alcançado 
em média 22,67%, e o P10T4, com média 87,09%, al-
cançou o maior valor. Em relação à dureza, as resinas 
do P1T2 tiveram também a pior média, com 30,93 Kgf/
mm², e o P10T4, a melhor média, com 82,02 Kgf/mm². 
Conclusão: quanto maior a potência do aparelho foto-

polimerizador, maior será o GC e a dureza das resinas 
compostas. Os resultados deste estudo sugerem que um 
aparelho com intensidade de 100 mW/cm² não oferece 
um grau de conversão e dureza satisfatório, comprome-
tendo o desempenho do material restaurador.

Palavras-chave: Dureza. Polimerização. Resinas com-
postas. 

Introdução
Desenvolvidas por Bowen durante a década 

de 1960, as resinas compostas à base de BisGMA 
passaram por transformações com o intuito de me-
lhorar suas propriedades mecânicas e estéticas1. 
Concomitantemente à evolução desses materiais, 
os pacientes buscam cada vez mais a excelência es-
tética ao sorrir, o que leva ao desenvolvimento de 
resinas que, além de devolver a forma e função do 
dente, favoreçam a harmonia do sorriso de manei-
ra natural. Sendo assim, por proporcionar ao pro-
fissional a capacidade de restabelecer a estética do 
sorriso, confeccionar restaurações em dentes poste-
riores, além do seu baixo custo, quando comparadas 



RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 2, p. 219-223, maio/ago. 2016220

aos sistemas cerâmicos, o uso de resinas compostas 
difundiu-se na prática odontológica mundial2.

Os pesquisadores têm grande interesse no es-
tudo da qualidade da polimerização, pois a reação 
química é ativada por meio de fotoiniciadores. É de 
suma importância uma polimerização de qualidade 
para obter-se o máximo de resistência para cada 
material3. Por esses motivos, novos estudos procu-
ram encontrar a proporção adequada de densidade 
de potência necessária para uma eficiente conver-
são dos monômeros resinosos em polímeros, que 
trará como consequência a melhoria de suas pro-
priedades físicas e químicas4.

O grau de conversão está relacionado à quan-
tidade de monômero da resina composta que se 
converteu na cadeia polimérica, ou seja, está inti-
mamente associado ao processo de polimerização do 
compósito. Uma baixa conversão do compósito pode 
resultar em monômeros livres, não reagentes, que 
podem ser dissolvidos em ambientes úmidos, resul-
tando assim na degradação do material e compro-
metendo a longevidade da restauração. O grau de 
conversão é de grande importância para auxiliar na 
investigação do desempenho mecânico da resina e 
da biocompatibilidade, pois esse processo está dire-
tamente relacionado à resistência à fratura, à dure-
za e à solubilidade do material5.

Associadas a esse fator, avaliações clínicas e la-
boratoriais sugerem que há associação entre o grau 
de conversão e as propriedades físico-mecânicas, 
tais como estabilidade de cor, resistência ao desgas-
te, à flexão ou à tração das resinas6. A densidade 
de potência emitida pelas fontes de luz deve ser no 
mínimo de 300 mW/cm2 a 400 mW/cm2 para polime-
rizar adequadamente um incremento de 1,5 mm a 
2 mm de resina composta1,7. Logo, quanto mais efi-
ciente for a unidade fotopolimerizadora, mais fótons 
estarão disponíveis para absorção, em consequên-
cia, mais moléculas de canforoquinona (fotoinicia-
dor) ficarão excitadas, favorecendo assim um dos 
fatores necessários para uma maior polimerização8.

No início da polimerização, as moléculas de fo-
toiniciadores são ativadas pela luz, as quais ativam 
os monômeros, que, por sua vez, reagem com outros 
monômeros formando a cadeia polimérica. No in-
terior da estrutura da resina polimerizada, podem 
existir certos monômeros presos que não reagiram, 
que, além de trazer problemas citotóxicos, podem 
se solubilizar no ambiente bucal e provocar espaços 
vazios na restauração e, por consequência, a ocor-
rência de cáries secundárias. Por essa razão, o grau 
de conversão (GC) é uma mensuração de reação quí-
mica frequentemente testada in vitro. 

Para avaliar o GC, existem vários testes, mas 
a técnica utilizada com mais frequência é a espec-
troscopia infravermelha transformada de Fourier 
(FT-IR). A FT-IR é utilizada para determinar o GC 
por intermédio da proporção de concentração de 
duplas ligações de carbono alifáticas antes e após 
a polimerização do material9. O percentual de du-

plas ligações de carbono alifáticas não convertidas 
(% C=C) é determinado pela taxa da intensidade de 
absorção entre ligações C=C (1.638 cm–1) e ligações 
C=O (1.730 cm–1), antes e após a polimerização. O 
grau de conversão correspondente é calculado pela 
subtração dessa taxa de 100%6.

A dureza é uma propriedade que influencia dire-
tamente a longevidade clínica de um material resi-
noso, pois existe uma relação direta entre essa pro-
priedade e a resistência mecânica e a resistência ao 
desgaste desses materiais. Essa propriedade é me-
dida por meio da capacidade de resistência do ma-
terial à penetração por ponta dura. Frequentemen-
te, os testes realizados para determinar a dureza 
dos materiais odontológicos são: Brinell, Rockwell, 
Vickers e Knoop, sendo que os dois primeiros tes-
tes utilizam áreas mais extensas do material para 
analisar a dureza; os dois últimos avaliam a micro-
dureza, por utilizar uma pequena área do material. 
Dessa forma, os testes de Vickers e Knoop são os de 
escolha para a análise da dureza das resinas com-
postas2.

O valor percentual do GC quantifica a reação 
química, embora não seja uma propriedade do ma-
terial restaurador resinoso, estudos apontam que 
um baixo valor do GC afeta o desempenho clínico 
aceitável. Para as camadas de restaurações oclu-
sais, valores abaixo de 55% não são aconselhados10.

Portanto, por apresentar essa correlação, é de 
grande importância avaliar o grau de conversão das 
resinas compostas, levando em consideração todas 
as influências possíveis e as propriedades mecâ-
nicas, como a dureza, para que, assim, sejam con-
feccionadas restaurações de boa qualidade e com 
maior tempo de vida clínica útil.

Materiais e método
Foram confeccionados, ao todo, oitenta corpos 

de prova de resina composta (FiltekTM Z350 XT na 
cor A2B), quarenta corpos de prova para avaliação 
do grau de conversão e quarenta para avaliação da 
dureza. Para a confecção das amostras, foi utiliza-
da uma matriz metálica com diâmetro interno de 4 
mm e espessura de 2 mm (ISO 4049). Uma lamínu-
la de vidro e a matriz metálica foram posicionadas 
sobre a placa de vidro. A resina foi inserida em úni-
co incremento no orifício da matriz e, em seguida, 
foram posicionados uma tira de poliéster e um peso 
metálico de 1 kg, que continha uma abertura para 
adaptação e posicionamento da ponta do aparelho 
fotopolimerizador (Optilight LD MAX, Gnatus, Ri-
beirão Preto, SP, Brasil). A densidade de potência 
do aparelho fotopolimerizador foi aferida sempre 
antes de realizar a fotoativação com o aparelho 
radiômetro (RD-7, ECEL, Ribeirão Preto, SP, Bra-
sil). As resinas foram fotoativadas de acordo com 
as recomendações do fabricante e com o grupo em 
questão. 
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Para avaliação do grau de conversão e dureza, 
foram confeccionados cinco corpos de prova para 
cada grupo avaliado (P10T2; P7T2; P4T2; P1T2; 
P10T4; P7T4; P4T4; P1T4) com a resina composta 
e fotoativada por LEDs, totalizando oitenta corpos 
de prova. As resinas dos grupos P10T2, P7T2, P4T2 
e P1T2 foram fotoativas por 20 segundos na inten-
sidade de potência de 1.000 mW/cm2 (P10T2), 700 
mW/cm2 (P7T2), 400 mW/cm2 (P4T2) e 100 mW/cm2 
(P1T2). Os grupos P10T4, P7T4, P4T4 e P1T4 foram 
fotoativados na mesma ordem de intensidade de po-
tência dos grupos anteriores, no entanto, com tempo 
de polimerização de 40 segundos. Após a confecção 
dos corpos de prova, eles foram armazenados por 
um período de sete dias, em recipientes plásticos 
escuros, a seco, em estufa à temperatura de 37°C 
(± 1°C). Logo após esse período, para o grau de con-
versão, os corpos de prova foram posicionados e ava-
liados no espectrofotômetro (Spectrum 65 FT-IR) na 
faixa de 4.000 cm-1 a 300 cm-1, utilizando acessório 
de refletância difusa, operando com 32 scans, re-
solução de 4 cm-1, acoplado a um microcomputador 
servidor. Os espectros foram obtidos pela técnica de 
transmissão, observando-se os picos de absorbân-
cia. Após a obtenção dos picos de absorbância no 
espectrofotômetro, o percentual de duplas ligações 
carbônicas não convertidas (%C=C) foi determinado 
pela taxa de intensidade de absorção entre ligações 
duplas de carbono alifáticas (1.637 cm-1) e ligações 
simples de carbono aromáticas (1.610 cm-1). 

Para avaliação da dureza, os corpos de prova fo-
ram levados ao durômetro digital (MV 2000A) para 
determinar o valor médio de dureza em microvi-
ckers. Foi utilizada uma carga de 50 gramas força 
(gf) e tempo de 15 segundos. Para cada corpo de pro-
va, oito medidas foram realizadas nas superfícies 
de topo e base para determinar um valor médio da 
dureza (microvickers) para cada corpo de prova.

Resultado
Para todos os grupos, valores de média e desvio 

padrão (DP) relativos ao grau de conversão e dure-
za foram obtidos a partir de cinco corpos de prova. 
Os resultados de conversão foram comparados por 
meio de análise de variância (ANOVA) a dois fato-
res (variáveis tempo e intensidade) e pós-teste de 
Tukey, ao nível de significância de 5%. 

De acordo com os dados da Tabela 1, na poli-
merização da resina nas potências 1.000 mW/cm2 e 
700 mW/cm2, tanto nos tempos de 20 quanto de 40 
segundos, o grau de conversão não aumenta signi-
ficativamente. Diferenças estatísticas significantes 
foram encontradas ao verificar que o GC sempre foi 
maior naquelas resinas que foram fotoativadas nas 
maiores intensidades de potência. 

Tabela 1 –	Valores médios do grau de conversão (%), desvio padrão 
(DP) e p (*)

Potência 
(mW/cm2)

Tempo (20 s)
Média (DP)

Tempo (40 s)
Média (DP)

1.000 85,24 (1,42) aA 87,09 (1,80) aA

700 81,07 (2,40) aA 82,75 (2,59) aA

400 62,54 (2,04) aB 67,88 (2,20) bB

100 22,67 (3,71) aC 26,42 (2,34) aC
Fonte: dos autores.

* Letras diferentes (letras maiúsculas na mesma coluna e letras minúsculas 
na mesma linha) indicam diferença estatisticamente significativa (p > 0,05).

Os grupos P1T2 e P1T4 não apresentaram dife-
renças estatisticamente significantes, evidenciando 
que mesmo com o dobro do tempo de exposição à luz 
em menor intensidade não houve melhora nos re-
sultados. Os valores de dureza obtidos foram com-
parados em análise de variância (ANOVA 2-way) e 
pós-teste de Tukey, ao nível de significância de 5%. 

Quanto à influência da potência do aparelho fo-
toativador, verificou-se que nas resinas nas quais 
se aplicou potência de 100 mW/cm2 houve um com-
prometimento significativo na microdureza do ma-
terial (Tabela 2).

Tabela 2 –	Valores médios de microdureza (Kgf/mm²) e desvio padrão 
(DP)

Potência 
(mW/cm2)

Tempo (20s)
Média (DP)

Tempo (40s)
Média (DP)

1.000 69,74 (1,70) aA 82,02 (1,86) bA

700 68,98 (3,43) aA 75,09 (5,30) aB

400 64,02 (2,68) aA 64,64 (3,48) aC

100 30,93 (6,69) aB 51,63 (4,49) bC
Fonte: dos autores.

* Letras diferentes (Letras maiúsculas na mesma coluna e Letras minúsculas 
na mesma linha) indicam diferença estatisticamente significativa (p > 0,05).

Discussão
As resinas compostas apresentam-se inicial-

mente em uma fase plástica, por meio da luz visível, 
emitida por aparelhos, ocorre sua polimerização, 
que deve ser de elevado grau para poder propor-
cionar as propriedades físico-mecânicas desejadas 
e minimizar os riscos de toxicidade ao complexo 
dentina-polpa9.

A densidade de potência emitida pelas fontes 
de luz deve ser no mínimo de 300 mW/cm² a 400 
mW/cm² para polimerizar adequadamente um in-
cremento de 1,5 mm a 2 mm de resina composta7,11. 
Se a restauração de resina não recebe a densidade 
de potência adequada, pode ocorrer acúmulo de mo-
nômero residual, levando a um baixo GC, aumento 
da citotoxicidade, redução da dureza, diminuição no 
módulo de elasticidade, aumento do desgaste e rup-
tura das margens da restauração12.



RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 2, p. 219-223, maio/ago. 2016222

O GC final depende tanto de fatores intrínsecos 
ao material quanto de fatores extrínsecos. Os intrín-
secos seriam a estrutura química do monômero e a 
concentração de fotoiniciadores, já os fatores extrín-
secos estariam relacionados às condições de fotopo-
limerização. O valor percentual do GC não foi ainda 
estabelecido para o desempenho clínico aceitável, 
porém, de acordo com alguns autores, para as ca-
madas de restaurações oclusais, valores abaixo de 
55% não são aconselhados10. Corroborando com essa 
posição, este estudo mostrou que as resinas fotoa-
tivadas a partir da intensidade de potência de 400 
mW/cm² tiveram a média de 62,54%, para aquelas 
polimerizadas por 20 segundos, e 67,88%, para as 
polimerizadas por 40 segundos. Ou seja, tiveram 
uma porcentagem do GC suficiente para ser conside-
rada aconselhável. Os valores foram ainda maiores 
naquelas resinas fotoativadas com maiores intensi-
dades de potência, tendo o GC em mais de 80% na-
quelas com intensidade de potência entre 700 mW/
cm² e 1.000 mW/cm². Já as resinas fotoativadas com 
intensidades de 100 mW/cm² tiveram uma porcen-
tagem de GC muito baixa, independente do tempo 
de polimerização, sendo 22,67% para as fotoativadas 
por 20 segundos e 26,42% para as fotoativadas por 
40 segundos, não sendo, dessa forma, aconselhada 
essa intensidade de luz para uso clínico.

Foi possível observar que as resinas compostas 
fotoativadas com aparelhos de maior intensidade 
de potência apresentaram maior GC, independen-
te do tempo. O que corrobora os estudos de alguns 
autores que relatam que quanto mais eficiente for 
a unidade fotopolimerizadora, mais fótons estarão 
disponíveis para absorção e, em consequência, mais 
moléculas do fotoiniciador que estão na resina fica-
rão excitadas, promovendo maior polimerização e, 
consequentemente, maior GC5. Essa avaliação con-
corda também com os estudos de alguns autores que 
mostraram que o GC era maior nas resinas fotoati-
vadas com LEDs de alta intensidade13.

Apesar de os fabricantes recomendarem o tem-
po de polimerização de 20 segundos, foi observado 
que o GC foi maior em todos os grupos em que o 
tempo de polimerização foi de 40 segundos, embora 
não houvesse diferença estatisticamente significati-
va. Como o GC não teve aumento estatisticamente 
significante, isso pode ser explicado, pois, durante 
a progressão da reação de polimerização, a taxa de 
polimerização diminui rapidamente à medida que a 
rigidez do material impede a mobilidade dos monô-
meros remanescentes e das cadeias poliméricas em 
crescimento para continuar a reação, mesmo com o 
aumento da densidade total de energia14.

A partir do exposto, fica evidente que o GC é 
influenciado diretamente pela intensidade de po-
tência dos aparelhos fotopolimerizadores e que os 
maiores valores de GC estão associados às mais al-
tas potências. No entanto, não ficou tão clara a evi-
dência de que o aumento no tempo de fotoativação 

leva ao aumento no GC, visto que os valores encon-
trados não tiveram significância estatística.

.Outros estudos relatam que regiões com con-
centração mais elevada do GC tiveram como conse-
quência maior dureza superficial local. Sugerindo, 
assim, que maior exposição à luz pode aumentar 
o nível de valores de dureza, mas não afeta a dis-
tribuição de dureza. Uma distribuição homogênea 
da dureza não pode ser alcançada simplesmente 
por aumentar o tempo de exposição à luz. Esse fato 
pode ser explicado considerando-se que com o au-
mento de GC, consequentemente, temos uma maior 
estrutura básica de polímeros formados15.

Entre as medidas mais importantes para se 
comparar materiais restauradores estão os valores 
de dureza em Vickers, uma propriedade mecânica 
que deve ser levada em consideração, especialmen-
te, quando são confrontados com grandes áreas de 
esforço mastigatório16,17.

Segundo alguns autores, ainda não há consenso 
sobre um valor de dureza ideal para resinas compos-
tas18. Entretanto, um estudo demonstrou que, para 
resinas compostas, o valor considerado correto seria 
um valor de dureza superior a 50 (VHN – número 
de dureza em Vickers)18. Corroborando esses auto-
res, este estudo mostrou que as resinas fotoativadas 
com intensidade de potência de 1.000 mW/cm2 (G1), 
700 mW/cm2 (G2) e 400 mW/cm2 (G3) apresentaram 
valores de dureza acima de 50 VHN. Em média, o 
G1 apresentou uma dureza de 69,74 Vickers, o G2 
68,98 Vickers e o G3 64,02 Vickers. Apenas as re-
sinas do G4, fotoativadas com intensidade de po-
tência de 100 mW/cm², apresentaram um valor de 
dureza inferior, com média de 38,47 Vickers. 

Conclusão
Este estudo demonstrou que a intensidade da 

luz e o tempo de fotopolimerização influenciaram 
o grau de conversão e dureza da resina composta, 
evidenciando que o tempo de fotopolimerização e as 
potências de luz podem ter impacto direto sobre a 
densidade de potência, tendo grande relevância so-
bre as propriedades físicas, biológicas e mecânicas 
dos compósitos.

Os resultados do estudo sugerem que quanto 
maior é a potência do aparelho fotopolimerizador, 
maior será o grau de conversão e dureza das resinas 
compostas. Por fim, um aparelho fotoativador com 
intensidade de 100 mW/cm² não oferece um grau de 
conversão e microdureza satisfatório, comprometen-
do o desempenho clínico do material restaurador.
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Abstract
Introduction: Adequate polymerization is a crucial fac-
tor in obtaining optimal physical properties and clinical 
performance of composite resins. Objective: To evalu-
ate the degree of conversion (DC) and hardness of com-
posite resins photoactivated in different power densities 
and curing times. Materials and method: Eighty (n=80) 
composite resin specimens (FiltekTM Z350 XT color 
A2B) with 4 mm of diameter and 2 mm of thickness 
were produced, whereas forty (n=40) were meant for 
the evaluation of degree of conversion and forty (n=40) 
for hardness. Ten (n=10) specimens were produced for 
each group assessed, whereas five were meant for the 
evaluation of the degree of conversion and five for hard-
ness (P10T2; P7T2; P4T2; P1T2; P10T4; P7T4; P4T4; 
P1T4). Resins of the degree of conversion and hardness 
were photoactivated by LED for 20 seconds at power in-
tensities of 1000 mW/cm2, 700 mW/cm2, 400 mW/cm2, 
and 100 mW/cm2, for groups P10T2, P7T2, P4T2, and 
P1T2, respectively. Groups P10T4, P7T4, P4T4, and 
P1T4 were cured in the same power intensity, but for 
40 seconds. Result: Regarding the degree of conversion, 
P1T2 resins had the lowest mean value of 22.67 %, and 
P10T4 resins had the highest mean value of 87.9%. As 
for hardness, P1T2 resins also had the lowest mean of 
30.93 kgf/mm², and P10T4 had the highest mean of 
82.02 kgf/mm². Conclusion: The higher the power of 
the curing unit, the higher the DC and hardness of com-
posites resins. The results of this study suggest that a 
device with intensity of 100 mW/cm² does not provide 
satisfactory degree of conversion and hardness, com-
promising the performance of the restorative material.

Keywords: Hardness. Polymerization. Composite resins. 
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