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O objetivo deste trabalho foi avaliar a influência do tratamento térmico na 

resistência flexural e à tração diametral de resinas compostas. Foram 

selecionadas 5 marcas comerciais de resinas compostas de uso direto (Filtek 

Z250®, 3M ESPE; Filtek Z350®, 3M ESPE; Charisma®,  Heraeus Kulzer; 

Opallis®, FGM; Evolu-X®; Dentsply) e uma de uso indireto (Solidex®, Shofu), 

considerada como padrão de comparação. Com cada resina composta foram 

confeccionados 16 corpos de prova (cps) (6mmx4mm) para o ensaio de tração 

diametral e 16 cps (10mmx2mmx1mm) para o ensaio de resistência flexural de 

três pontos. Os cps foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo 

controle (armazenamento em água a 37º C por 24 horas) e grupo tratamento 

(tratamento térmico pela aplicação de calor seco a 170°C por 10 minutos). 

Após, os cps foram submetidos aos ensaios mecânicos em máquina de 

ensaios universal. Os dados transformados em Mega Pascal (MPa) foram 

submetidos à Análise de Variância e o teste de Turkey (5%). O efeito do 

tratamento térmico foi observado dependendo da resina composta e do teste 

mecânico e, quando presente, aumentou a resistência entre 8 e 23%. As 

diferenças entre as resinas compostas foram mais evidentes no teste de flexão. 

Correlação significativa foi encontrada entre os testes (r de Pearson= 0,6, p> 

0,01). Conclui-se que o efeito do tratamento térmico na resistência mecânica 

de resinas compostas depende do material e do ensaio utilizado.  

 
Palavras-chave: Resinas Compostas, Tratamento Térmico, Resistência a 

Tração. 
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INFLUENCE OF HEAT TREATMENT ON THE MECHANICAL 

PROPERTIES OF COMPOSITE RESINS 
 
 

AUTHOR: PATRÍCIA GRAZIELA HENKE 
ADVISER: RACHEL DE OLIVEIRA ROCHA 

Defense Place and Date: Santa Maria, July 31nd, 2013. 

 

The aim of this study was to evaluate the influence of heat treatment on the 

flexural strength and diametral tensile composite resins. We selected five 

brands of composite resins for direct use (Filtek® Z250, 3M ESPE, Filtek® 

Z350®, 3M ESPE, Charisma®, Heraeus Kulzer; Opallis®, FGM; Evolu-X®, 

Dentsply) and indirect use (Solidex®, Shofu), as a standard of comparison. With 

each composite were prepared 16 specimens (sps) (6mmx4mm) for the 

diametral tensile test and 16 sps (10mmx2mmx1mm) for testing flexural 

strength of three points. The sps were randomly divided in two groups: control 

group (storage in water at 37 º C for 24 hours) and treatment group (heat 

treatment by the application of dry heat at 170 ° C for 10 minutes). After the sps 

were subjected to mechanical testing in a universal testing machine. The 

transformed data in Mega Pascal (MPa) were submitted to ANOVA and Turkey 

test (5%). The effect of heat treatment was observed depending on the 

composite resin and mechanical testing and, when present, increased the 

resistance between 8 and 23%. The differences between the resins were more 

evident in the bending test. Significant correlation was found between tests 

(Pearson's r = 0.6, p> .01). Conclude that the effect of heat treatment on 

mechanical strength of composite resin material and depends on the assay 

used. 

 

Keywords: Composite Resins, Heat Treatment, Tensile Strength. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Os procedimentos restauradores em dentes decíduos e permanentes 

jovens, apesar dodeclínio da prevalência de cárie observado como fenômeno 

global (MARTHALER, 2004) ainda são necessários e eventualmente, de alta 

complexidade. Isso porque grandes destruições de molares decíduos e 

primeiros molares permanentes decorrentes de lesões de cárie exigem 

competência técnica, adequada seleção do material restaurador e, sempre que 

possível, sessões clínicas de curta duração. 

 As resinas compostas são, sem dúvida, o material restaurador mais 

comumente empregado na restauração de dentes decíduos e permanentes 

jovens (NASCIMENTO et al., 2010; YENGOPAL et al., 2009) uma vez que suas 

características mecânicas e estéticas permitem a substituição dos tecidos 

dentários perdidos de maneira altamente aceitável (CETIN; UNLU, 2012; DA 

ROSA RODOLPHO et al., 2006). No entanto, ainda há necessidade de 

emprego por técnica incremental, dificuldade de restabelecimento de pontos de 

contato e efeitos indesejáveis decorrentes da contração de polimerização, que 

fomentam o melhoramento das resinas compostas e o desenvolvimento de 

técnicas que minimizem esses aspectos. 

 As restaurações indiretas de resinas compostas têm sido sugeridas a fim 

de superar algumas das desvantagens das resinas diretas e ainda, permitir a 

obtenção facilitada dospontos de contato, anatomia oclusal e adaptação 

marginal (PIANELLI; DEVAUX; BEBELMAN, 1999; TERRY; TOUATI, 2001). 

Contudo as restaurações indiretas exigem processamento laboratorial e, 

portanto, maior número de consultas clínicas ecusto superior. 

 Considerando que os compósitos de uso indireto, apresentam 

composição química semelhante aos de uso direto, alguns pesquisadores 

propuseram a aplicação das resinas compostas convencionais para a 

confecção das restaurações indiretas, com a sugestão da realização do 

tratamento térmico pós-polimerização, com o intuito de favorecer a obtenção de 

melhores propriedades mecânicas, decorrentes do maior grau de conversão e 

relaxação de tensões, que estão associados ao emprego de calor e/ou pressão 
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(BAUSCH JR; DE LANGE; DAVIDSON, 1981; TERRY; TOUATI, 2001; 

VAIDYNATHAN et al., 1992;  WENDT JR, 1987a; WENDT JR, 1989). 

 Vários são os estudos que avaliaram as propriedades mecânicas das 

resinas compostas após diversos tratamentos térmicos pós-polimerização 

(BAUSCH JR; DE LANGE; DAVIDSON, 1981; REINHARDT; BOYER; 

STEPHENS, 1994; WENDT JR, 1987a, 1987b, 1989) sem existir, no entanto, 

um protocolo de consenso.  O estudo de Miyazaki et al. (2010) foi desenvolvido 

na tentativa de encontrar um protocolo de tratamento térmico, com 

especificação da temperatura e tempo ideais para a obtenção das melhores 

propriedades mecânicas das resinas compostas. A caracterização térmica, por 

termogravimetria e calorimetria exploratória diferencial, permitiu a indicação da 

temperatura de 170º C como aquela superior ao pico de exotermia e mais 

próxima da temperatura de transição vítrea, a qual permite ativação dos 

monômeros residuais (LOZA-HERRERO et al.,1998; TRUJILLO et al., 2004), 

relaxação das tensões decorrentes da fotoativação (RUEGGEBERG; CRAIG, 

1988) e aumento das propriedades mecânicas. 

 Esse estudo foi realizado de forma a complementar os de Miyazaki et al. 

(2009,2010) e Santana et al. (2005,2009) que propuseram o tratamento térmico 

pós polimerização a uma temperatura de 170º C,a fim de trazer informações 

adicionais sobre resinas compostas distintas submetidas também ao ensaio de 

tração diametral. 
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Resumo 

Objetivo:O objetivo deste trabalho foi avaliar a influência do tratamento térmico 

na resistência flexural e à tração diametral de resinas compostas. 

Métodos:Foram selecionadas 5 marcas comerciais de resinas compostas de 

uso direto (Filtek Z250®, 3M ESPE; Filtek Z350®, 3M ESPE; Charisma®,  

HeraeusKulzer; Opallis®, FGM; Evolu-X®,Dentsply) e uma de uso indireto 

(Solidex®, Shofu), considerada como padrão de comparação. Com cada resina 

composta foram confeccionados 16 corpos de prova (cps) (6mmx4mm) para o 

ensaio de tração diametral e 16 cps (10mmx2mmx1mm) para o ensaio de 

resistência flexural de três pontos. Os cps foram divididos aleatoriamente em 

dois grupos: grupo controle (armazenamento em água a 37ºC por 24h) e grupo 

tratamento (tratamento térmico pela aplicação de calor seco a 170°C por 10 

minutos). Após, os cps foram submetidos aos ensaios mecânicos em máquina 

de ensaios universal. Os dados transformados em Mega Pascal (MPa) foram 

submetidos à Análise de Variância e o teste de Turkey (5%). Resultados: O 

efeito do tratamento térmico foi observado dependendo da resina composta e 

do teste mecânico e, quando presente, aumentou a resistência entre 8 e 23%. 

As diferenças entre as resinas compostas foram mais evidentes no teste de 

flexão. Correlação significativa foi encontrada entre os testes (r de Pearson= 

0,6,p>0,01). Significância: O efeito do tratamento térmico na resistência 

mecânica de resinas compostas é material dependente. 

 
 
Palavras-chave: Resinas Compostas, Tratamento Térmico, Resistência a 

Tração. 
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Introdução 

 

 O uso das resinas compostas na restauração de dentes posteriores é 

cada vez mais frequente e universal, podendo, em alguns países, superar o 

amálgama como material de eleição para estas situações [1]. Ainda assim, 

dúvidas persistem no que se refere longevidade das restaurações de resina 

composta em dentes posteriores. Isto porque não são muitas as evidências que 

asseguram o sucesso clínico das restaurações de resinas compostas em 

dentes posteriores [2,3]. 

A longevidade das restaurações de resina composta, especialmente em dentes 

posteriores, depende, em parte, das propriedades mecânicas do material, que 

estão diretamente ligadas à composição da resina [4] e ao grau de conversão 

[5]. Em temperatura ambiente, o grau de conversão dificilmente ocorre por 

completo e a presença de monômeros residuais e ligações insaturadas 

remanescentes podem comprometer as propriedades mecânicas [6], a 

estabilidade de cor ea resistência ao desgaste do material [7,8] 

 A preocupação com as consequências do incompleto grau de 

conversão e contração de polimerização das resinas compostas fez com que 

os sistemas de resinas compostas indiretas se tornassem usuais, pois 

permitem minimizar as desvantagens das resinas de uso direto, 

proporcionando melhor controle da adaptação marginal, facilidade no 

restabelecimento de contatos proximais e forma anatômica e ainda, menor 

tensão de contração, pois a fotopolimerização é fora do ambiente bucal[7,9]. 

Além disso, as resinas compostas de uso indireto podem receber tratamentos 

adicionais por luz, calor e/ou pressão, que promovem maior grau de conversão 

e consequentemente, melhores propriedades mecânicas [7,8], representando 

assim, uma alternativa restauradora para dentes posteriores, em especial 

quando há grande destruição coronária. 

 Contudo, as restaurações indiretas de resinas compostas são 

confeccionadas em laboratório, com a utilização de equipamentos específicos, 

o que, somado ao fato de envolver maior número de sessões clínicas, podem 

resultar em maior custo da restauração. 
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Diante disso, o emprego de resinas compostas de uso direto na 

confecção de restaurações indiretas foi sugerido na tentativa alcançar as 

vantagens das resinas indiretas com técnica simplificada e menor custo[10]. A 

técnica combinada (resinas compostas diretas usadas de forma indireta) exige 

a associação entre a fotoativação convencional do material e a polimerização 

adicional ou secundária, seja por luz, calor e/ou pressão.  Várias são as formas 

de polimerização adicional que têm sido avaliadas na tentativa de melhorar as 

propriedades mecânicas, em especial o tratamento térmico, com resultados 

significativos percebidos em ensaios de tração diametral [11,12], compressão e 

flexão[11], desgaste, dureza[10] e grau de conversão [13,14].  

No entanto, não existe consenso com relação à temperatura ideal e ao 

tempo de realização do tratamento térmico. Na tentativa de alcançar um 

protocolo de tratamento térmico, Miyazaki et al., 2009 [15], realizaram a 

caracterização térmica por termogravimetria e calorimetria exploratória 

diferencial de diferentes resinas compostas e verificaram que, a aplicação por 

10 minutos de calor em temperatura de 170º C, parece ser aquela que na qual 

se tem aumento significativo do grau de conversão, dureza e de resistência a 

flexão, achados confirmados, em parte, por Santana et al.,2009 [16]. O 

presente estudo teve como objetivo avaliar as propriedades mecânicas de 

diferentes resinas compostas submetidas a tratamento térmico pós- 

polimerização, em ensaios de tração diametral e flexão. 

 

 

Materiais e Métodos 

 

 O efeito do tratamento térmico pós-polimerização foi avaliado 

considerando cinco resinas compostas comerciais, sendo 4 de uso direto e 

uma de uso laboratorial (indireto)(Quadro 1). O tratamento térmico foi 

conduzido em estufa de calor seco, à temperatura de 170º C por 10 minutos. 
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Resistência à Tração Diametral 

 

Com cada resina composta foram confeccionados, em incremento único, 

16corpos de prova (cps) cilíndricos, utilizando matriz metálica (6mm x 4mm). A 

fotoativação foi feita com aparelho de luz halógena (Schuster Comércio de 

Equipamentos Odontológicos Ltda, Santa Maria, RS, Brasil) com potência de 

600mW/cm, pelo tempo recomendado pelos respectivos fabricantes, com a 

fonte de luz posicionada em cada uma das extremidades da matriz. Após terem 

as suas dimensões aferidas com paquímetro digital, os cps foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos (n=8), de acordo com a realização ou não do 

tratamento térmico. Os cpsforam armazenados em água a 37ºC por 24 horas e 

submetidos ao ensaio mecânico. O teste de tração diametral foi realizado em 

máquina de ensaios universal (EmicEquipamentos e Sistemas de Ensaios Ltda, 

São José dos Pinhais, PR, Brasil), com carga aplicada na porção lateral dos 

cps, com velocidade de 0,5mm/min até o momento da ruptura. Os valores 

referentes à carga de fratura em Newtons (N) foram convertidos para MPa de 

acordo com a equação:  

 

σ = 2F/πdh 

onde:  

F: carga de fratura; 

d:diâmetro do cp;  

h: altura do cp;  

π: 3,1416. 

 

Resistência à Flexão 

 

 Foram confeccionados, com cada resina composta, 16cpsem forma de 

barra, utilizando uma matriz metálica (10mmx2mmx1mm). As resinas 

compostas foram inseridas em incremento único, fotoativados pelos tempos 

sugeridos pelos respectivos fabricantes, com a fonte de luz posicionada na 

superfície e após na base da matriz. Da mesma maneira que para o ensaio de 

tração diametral, os cps foram divididos em dois grupos (n=8), submetidos ou 

não ao tratamento térmico. 
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 Após 24 horas de armazenamento em água a 37ºC, foi realizado o 

ensaio de flexão de três pontos, com 8mm de distância entre os apoios, em 

máquina de ensaios universal (EmicEquipamentos e Sistemas de Ensaios Ltda, 

São José dos Pinhais, PR, Brasil), com velocidade de 0,5mm/min. Os valores 

de resistência flexural foram obtidos a partir da carga de ruptura em Newtons 

(N), utilizando a seguinte equação:  

 

σ = 3FL/2bh2,  

onde: 

F: carga de fratura; 

L: distância entre os suportes;  

b: largura dos espécimes;  

h: espessura dos espécimes. 

 

 

Análise Estatística 

 

 Os valores de resistência à tração diametral e flexão foram analizados 

utilizando a Análise de Variância de dois fatores e teste de Tukey. A correlação 

entre os ensaios foi verificada empregando o teste de correlação de Pearson. 

O nível de significância empregado foi de 5%. 

 

 

Resultados 

 

Os valores de resistência à tração diametral e flexão considerando a 

realização ou não do tratamento térmico são mostrados na Tabela 1. 

 O efeito do tratamento térmico foi observado dependendo do material 

(resina composta). Quando presente, aumentou a resistência mecânica da 

resina entre 8 e 23%.  

As diferenças entre as resinas compostas foram mais evidentes no teste 

de flexão, no qual as médias de resistência mecânica apresentaram maior 

amplitude de variação.   
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Foi encontrada correlação moderada significativa entre os testes de 

resistência flexural e tração diametral (r =0,6;p<0,01). 

 

 

Discussão 

 

 Uma eficiente polimerização das resinas compostas é necessária para 

se alcançar propriedades mecânicas adequadas às solicitações do ambiente 

oral. A polimerização das resinas compostas em condições clínicas não 

acontece por completo, e o grau de conversão, dado pela porcentagem de 

duplas ligações de carbono que foram convertidas em simples durante a 

reação de polimerização, havendo sempre a presença de monômeros residuais 

e ligações insaturadas remanescentes [17,18]. Isto pode resultar em 

propriedades físico-mecânicas inferiores [19], que são fundamentais para a 

longevidade das restaurações. Assim, o tratamento térmico adicional tem sido 

sugerido a fim de aumentar o grau de conversão e, consequentemente atingir, 

ótimas propriedades mecânicas e satisfatóriaperformance clínica [20,21]. O 

efeito do tratamento térmico não foi uniforme para as resinas compostas 

avaliadas no presente estudo, da mesma forma que não foi observado de 

maneira coincidente nos ensaios de tração diametral e flexão.  

 As resinas compostas avaliadas diferem em vários aspectos, incluindo o 

tipo e proporção dos monômeros que compõem a matriz resinosa, 

concentração, tipo e tamanho das partículas de carga e sistema iniciador. 

Desta forma, era de se esperar comportamentos distintos quando da realização 

do tratamento térmico. No entanto, algumas questões devem ser consideradas. 

 De forma geral, a única resina composta indicada para uso indireto 

incluída no estudo (Solidex®) apresentou os piores resultados de resistência à 

flexão, independente da realização do tratamento térmico. Embora essa resina 

seja de uso laboratorial, seu processamento não inclui tratamento de 

polimerização adicional por calor e/ou pressão, comumente empregados 

quando do uso desta classe de resinas compostas. A polimerizaçãounicamente 

por luz pode, em parte, justificar os resultados obtidos com esta resina, já que 

neste caso, o problema da polimerização incompleta não é suprimido com o 

emprego laboratorial. Quando submetida ao tratamento térmico, os valores de 
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resistência mecânica distanciaram-se ainda mais das demais resinas 

compostas, exceto da Opallis®, no ensaio de tração diametral. A menor 

porcentagem volumétrica de carga (53%) tem relação direta com os baixos 

valores obtidos, assim como observado em estudos anteriores [22,23]. É 

importante considerar que os valores de resistência flexural obtidos com a 

resinaSolidex® foram inferiores ao valor mínimo de 100MPa, estabelecido pela 

normativa ISO 4049 [24].  O ensaio de flexão, juntamente com o módulo de 

resiliência e tenacidade à fratura, tem sido considerado como um importante 

preditor do desgaste clínico das resinas compostas [25] e os baixos valores 

obtidos com a resina Solidex® neste teste podem suscitar dúvidas com relação 

ao desempenho e durabilidade das restaurações confeccionadas com este 

material.  

 Já as resinas Filtek Z250® e Filtek Z350®, independente do ensaio ou 

do tratamento, apresentaram elevados valores de resistência mecânica, o que 

parece estar de acordo com estudos anteriores [24,26], os quais apontam a 

presença de UDMA, que apresenta estrutura molecular mais flexível 

comparada ao BisGMA, e BisEMA, que apresenta, também comparado ao 

BisGMA, menos ligações insaturadas. Essas características combinadas 

aumentam o grau de conversão [27] e reduzem a contração de polimerização, 

consequentemente reduzindo o estresse intrínseco do material. Os maiores 

valores de resistência mecânica da resina Filtek Z350®, em especial no ensaio 

de tração diametral, provavelmente estão relacionados ao menor conteúdo de 

BisGMA, substituído em parte, por TEGDMA, UDMA e BisEMA, que permitem 

aumento do grau de conversão [28]. No entanto, a presença de TEGDMA nesta 

resina pode justificar também o seu comportamento no ensaio de flexão, visto 

que, a substituição de BisGMA por TEGDMA que embora diminua a 

viscosidade da matriz permitindo maior incorporação de carga, possui baixo 

grau de conversão e tende a reduzir os valores de resistência flexural [28]. 

Além disso, o alto conteúdo inorgânico provavelmente contribui para as 

melhores propriedades mecânicas destas resinas [26]. 

 A Charisma® foi a única resina composta para a qual o efeito do 

tratamento térmico pode ser confirmado, independente do ensaio, contrastando 

com resultados anteriores [29], provavelmente em razão de diferenças no 

tratamento térmico utilizado.  
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 O tratamento térmico parece não beneficiar igualmente as resinas 

compostas, provavelmente em razão das possíveis diferenças nas 

temperaturas de transição vítrea (Tg) – momento no qual há aumento do 

coeficiente de expansão térmica linear, redução da viscosidade e módulo 

elástico. A temperatura utilizada no tratamento térmico deve ser ligeiramente 

acima da Tg, para que ocorra um enfraquecimento das interações moleculares 

secundárias, permitindo relaxamento dos grupos lateriais e, como 

consequência, aumento das reações dos radicais livres e do grau de 

conversão. Os estudos de Santana et al. (2009) [16] e Miyazaki et al. (2009) 

[15] suportam a realização do tratamento térmico (170ºC por 10 minutos) 

empregado neste estudo e que difere de avaliações prévias [11,30]. Apesar 

disso, as características de composição de cada resina composta podem 

influenciar individualmente a Tg, impossibilitando a adoção de uma temperatura 

única para o tratamento térmico e consequentemente, dificultando a 

observação de melhores propriedades mecânicas decorrentes da 

polimerização adicional. 

 Além disso, o ensaio de flexão parece ter sido mais sensível para 

apontar as diferenças entre as resinas compostas, permitindo classificá-las, de 

acordo com os valores de resistência mecânica, em quatro grupos distintos, 

com maior amplitude de valores quando comparado ao ensaio de tração 

diametral. Por submeter o espécime ao dobramento, o ensaio de flexão tem 

uma distribuição de tensões complexa, com a interação de tensões 

compressivas e de tração. Comparado ao ensaio de tração diametral, isto 

parece propiciar uma maior sensibilidade em apontar diferenças entre materiais 

[31], ou ainda em apontar a influência de aspectos da composição, como a 

porcentagem de carga [32]. 

 Muito embora o ensaio de flexão possa ser considerado como padrão 

para testar a resistência mecânica de resinas compostas (ISO 4049), o ensaio 

de tração diametral parece ser um bom indicador da resistência mecânica do 

material quando submetidos às tensões as quais as restaurações são expostas 

durante a mastigação e assim, considerando que a maioria das falhas das 

resinas compostas se dá justamente como consequência de tensões de tração 

[33,34], ainda útil em estimar o comportamento dos materiais restauradores. A 

dificuldade em se realizar ensaios que verdadeiramente mensurem a 
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resistência à tensões de tração, justifica o emprego do teste de tração 

diametral, que pode, de modo indireto, predizer essa propriedade das resinas 

compostas. A aplicabilidade do ensaio de tração diametral pode ser 

questionada no que se refere às características intrínsecas do material, dado 

que este ensaio foi desenvolvido para materiais friáveis [35] e que as 

constantes modificações na composição das resinas compostas podem alterar 

seu comportamento. No entanto, estudos recentes validam o emprego do 

ensaio de tração diametral na avaliação de compósitos contemporâneos [31, 

36] e apontam uma relação positiva entre os ensaios de flexão e tração 

diametral [24,32]. Além do mais, altos valores de resistência à compressão, 

flexão e tração diametral são indicadores importantes da capacidade do 

material de suportar as cargas mastigatórias [35]. 

 É difícil apontar uma única razão para justificar o comportamento distinto 

das resinas compostas, mas este pode ser justificado, em parte, pelas 

diferenças não apenas no conjunto de monômeros presentes, mas também, no 

tipo, quantidade e tamanho de carga, iniciadores, silanização das partículas de 

carga, que influenciam fortemente a caracterização do compósito, bem como 

suas propriedades mecânicas. 

 Tal multifatoriedade do desfecho das diversas variáveis composicionais 

nas propriedades do material final ficam evidentes ao comparar o desempenho 

das resinas Evolux® e Opallis® que apesar de apresentarem proporções 

volumétricas e tamanho médio de carga bastante semelhantes (ao redor de 

58% e 0,5µm respectivamente), a resistência flexural da resina Evolux® foi 

significantemente superior, o que além de diferenças na matriz orgânica, pode 

ser decorrente do menor tamanho médio das nanopartículas de sílica e 

consequente melhor distribuição de tamanho de partículas em torno da média. 

Muito embora dentre estes, com a aplicação do tratamento térmico, somente a 

resina Opallis® apresentou aumento significativo alcançando a resina Evolux® 

nesta condição.  

 Adicionalmente, comparando as resina Charisma® a FiltekZ350®, 

ambas com aproximadamente 63% em volume de carga, a adição de 

nanopartículas e nanoaglomerados a composição da FiltekZ350® pode ser um 

dos fatores que justificam os maiores valores de resistência mecânica 
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[32],superiores mesmo com o significante acréscimo mostrado pela resina 

Charisma® após o tratamento térmico. 

 Apesar de inúmeros estudos mostrarem que o tratamento térmico pós-

polimerização melhora as propriedades mecânicas das resinas compostas, 

esse efeito não é ubiquamente observado para todas as resinas compostas e 

depende da sensibilidade do ensaio mecânico empregado. 
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Quadro 1. Resinas compostas consideradas no estudo (informações fornecidas pelos respectivos fabricantes). 

Material Fabricante Tempo de 

Fotoativação* 

Composição Lote / Validade 

Filtek 

Z350® 

3M ESPE (St. 

Paul, MN, 

EUA) 

20 segundos Carga: partículas de zircônia e 

sílica (59,5% vol, 78,5% peso); 

tamanho médio entre 0,6 e 1,4 

µm. Matriz: BisGMA, TEGDMA, 

UDMA, BisEMA e PEGDMA. Cor 

A2. 

 

 

N331806Br\set 2014 

N39899Br\mar 2015 

Filtek 

Z250® 

3M ESPE (St. 

Paul, MN, 

EUA) 

20 segundos Carga: partículas de zircônia e 

sílica (60% vol, sem silano, 82% 

peso); tamanho médio entre 0,19 

e 3,3 µm. Matriz: BisGMA, UDMA, 

BisEMA, TEGDMA e PEGDMA. 

Cor A2. 

 

 

 

N348529Br\dez 2014 

Charisma® HeraeusKulzer 

(Hanau, 

Alemanha) 

15 segundos Carga: partículas de vidro de 

bário alumínio fluoretado (0,002 a 

0,2 µm) e sílica altamente 

dispersa (0,02 a 0,7 µm), sendo o 

tamanho médio de 0,7 µm (61% 

vol, 78% peso). Matriz: BisGMA e 

TEGDMA. Cor A2. 

 

 

010525\dez 2015 

010525\dez 2015 

Opallis® FGM 

(Joinville, SC, 

Brasil) 

15 segundos Carga: partículas de vidro de 

bário alumínio silicato; tamanho 

médio de 0,4 µm,(79,8% vol). 

Matriz: BisEMA, BisGMA, 

TEGDMA e UDMA. Cor A2. 

 

201012\out 2015 

201012\out 2015 

Evolu - X® Dentsply 

(Milford, DE, 

EUA) 

20 segundos Carga: partículas de vidro de 

bário alumínio borosilicato e vidro 

de bário 

fluoralumínioborosilicatosilanizado

. Matriz: BisGMA 

eBisEMADimetacrilato. Cor: A2. 

 

 

L594832D\dez 2014 

Solidex® Shofu Dental 

Corporation 

(San Marcos, 

USA) 

3 minutos* 53%Microcarga de cerâmica 

inorgânica, 25% co-polímeros com 

resina multifuncional, 22% resinas 

convencionais/fotoiniciadores. 

 

 

G34623\ out 2015 

*Tempo de polimerização de 2 mm de espessura. 
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Tabela 1 – Médias e desvios padrão para a resistência (MPa) à tração diametral e à flexão considerando a realização ou não do 

tratamento térmico. Valores seguidos pelas mesmas letras (maiúsculas para a mesma linha e minúsculas para a mesma coluna) são 

similares estatisticamente (5%) 

Resina                             Tração diametral (MPa)                                  Flexão (MPa)  

 Controle TT Efeito (%) Controle TT Efeito (%) 

Z250 53,40 (6,69) Aa 50,74 (6,48) Aab - 170,78 (15,86) Ba 185,27 (9,85) Aa 8 

Charisma 39,46 (8,63)Bb 51,10 (8,28) Aab 23 101,18 (7,84) Bc 126,03 (10,48) Ac 20 

Evolux 46,37 (7,21) Aab 51,41(10,57) Aab - 133,51 (10,54) Ab 131,92 (9,68) Ac - 

Z350 50,68 (5,92) Ba 60,16 (7,32) Aa 16 160,85 (14,81) Aa 151,07 (11,72) Ab - 

Opallis 43,47 (9,74) Aab 44,29 (5,69) Abc - 94,5 (7,15) Bc 117,86 (8,90) Ac 20 

Solidex 36,64 (3,91) Ab 34,67 (7,59) Ac - 39,15 (8,42) Ad 42,18 (10,67) Ad - 
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CONCLUSÃO 

 

 O efeito do tratamento térmico nos valores de resistência a tração 

diametral e a flexão não é observado de forma significativa para todas as 

resinas compostas avaliadas, podendo ser considerado, portanto, como 

material dependente. 
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