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RESUMO 

ROSEMBERG, Esther. Avaliação da resistência de união de 
diferentes materiais intermediários usados na técnica de 
Colagem do Fragmento Dental. 2021. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 
Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília. 

Introdução: As injúrias traumáticas dos dentes ocorrem com alta 
frequência na população (33%), sendo a fratura de coroa a mais 
comum em dentes permanentes. Dentre as opções de 
tratamento, a colagem do fragmento dental apresenta bons 
resultados e baixo custo. No entanto, ainda existem dúvidas 
sobre o melhor material restaurador a ser utilizado na colagem. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a influência na resistência à 
fratura de diferentes materiais intermediários usados na colagem 
do fragmento dental. Métodos: Um total de 105 incisivos bovinos 
foram randomizados em 7 grupos (n=15). Noventa dentes foram 
seccionados de acordo com a técnica de colagem: Grupo 0 (G0) 
– controle (não fraturados/ hígidos); Grupo 1 (G1) – colagem com 
resina composta convencional Z100; Grupo 2 (G2) – colagem 
com resina composta pré-aquecida Z100; Grupo 3 (G3) – 
colagem com resina composta convencional Z350,  Grupo 4 (G4) 
– colagem com resina composta pré-aquecida Z350; Grupo 5 
(G5) – colagem com resina composta flow Z350XT flow; Grupo 6 
(G6) – colagem com cimento resinoso RelyX Veneer. A 
resistência à fratura foi avaliada em uma máquina de testes 
universal sob uma carga compressiva (1 mm/min-¹). Resultados: 
Os dados obtidos foram submetidos à análise de variância a um 
critério  (ANOVA one-way) seguido pelo teste post-hoc de Tukey  
(p<0,05). O grupo controle (G0) apresentou valores de 
resistência a fratura estatisticamente superiores aos demais 



grupos experimentais (p<0,05), com exceção dos grupos cujo 
fragmento foi colado com resina aquecida (G2 e G4). Houve 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos 
experimentais, com os grupos G2 e G4 apresentando os maiores 
valores de resistência à fratura (1056,3N e 1026,8N, 
respectivamente). Conclusão: O uso das resinas compostas pré 
aquecidas como material intermediário possibilitou uma maior 
resistência ao impacto sendo semelhante à observada nos 
dentes do grupo controle. 





ABSTRACT 

ROSEMBERG, Esther. Bond strength evaluation of different 
intermediate materials used in the dental fragment reattachment 
technique. 2021. Undergraduate Course Final Monograph 
(Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, 
School of Health Sciences, University of Brasília. 

Introduction: Dental traumatic injuries occur with high frequency in 
the population (33%), with crown fracture being the most common 
in permanent teeth. Among the treatment options, bonding the 
dental fragment presents good results and low cost. However, 
there are still doubts about the ideal intermediate restorative 
material to perform the bonding procedure. The objective of this 
study was to evaluate the influence of different materials used to 
bond the dental fragment on fracture resistance. Methods: A total 
of 105 bovine incisors were randomized selected and divided into 
7 groups (n=15). Ninety teeth were sectioned into the following 
groups, according to the bonding technique: Group 0 (G0) - 
control (not fractured/sound); Group 1 (G1) - bonding with 
conventional composite resin Z100; Group 2 (G2) - bonding with 
pre-heated composite resin Z100; Group 3 (G3) - bonding with 
conventional composite resin Z350, Group 4 (G4) - bonding with 
pre-heated composite resin Z350; Group 5 (G5) - bonding with 
composite resin flow Z350XT flow; Group 6 (G6) - bonding with 
RelyX Veneer resin cement. Fracture strength was assessed on a 
universal testing machine under a compressive load (1 mm/min-
¹). Results: The data obtained were subjected to analysis of 
variance using one criteria (one-way ANOVA) complemented by 
Tukey's post-hoc test, with a significance level of p <0.05. The 
control group (G0) showed fracture resistance values statistically 
superior to the other experimental groups (p <0.05), except for 
the groups whose fragment was bonded with heated resin (G2 



and G4). There was a statistically significant difference between 
the experimental groups, with the G2 and G4 groups showing the 
highest fracture resistance values (1056.3N and 1026.8N, 
respectively). Conclusion: The reattachment technique using 
preheating composite resins as intermediate material presented 
impact strength of the restored teeth similar to that observed in 
the sound teeth. 
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RESUMO 

Avaliação da resistência de união de diferentes materiais 
intermediários usados na técnica de Colagem do Fragmento 
Dental 

Resumo 

Introdução: As injúrias traumáticas dos dentes ocorrem com alta 
frequência na população (33%), sendo a fratura de coroa a mais 
comum em dentes permanentes. Dentre as opções de 
tratamento, a colagem do fragmento dental apresenta bons 
resultados e baixo custo. No entanto, ainda existem dúvidas 
sobre o melhor material restaurador a ser utilizado na colagem. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a influência na resistência à 
fratura de diferentes materiais intermediários usados na colagem 
do fragmento dental. Métodos: Um total de 105 incisivos bovinos 
foram randomizados em 7 grupos (n=15). Noventa dentes foram 
seccionados de acordo com a técnica de colagem: Grupo 0 (G0) 
– controle (não fraturados/ hígidos); Grupo 1 (G1) – colagem com 
resina composta convencional Z100; Grupo 2 (G2) – colagem 
com resina composta pré-aquecida Z100; Grupo 3 (G3) – 
colagem com resina composta convencional Z350,  Grupo 4 (G4) 
– colagem com resina composta pré-aquecida Z350; Grupo 5 
(G5) – colagem com resina composta flow Z350XT flow; Grupo 6 
(G6) – colagem com cimento resinoso RelyX Veneer. A 
resistência à fratura foi avaliada em uma máquina de testes 
universal sob uma carga compressiva (1 mm/min-¹). Resultados: 
Os dados obtidos foram submetidos à análise de variância a um 
critério  (ANOVA one-way) seguido pelo teste post-hoc de Tukey  
(p<0,05). O grupo controle (G0) apresentou valores de 
resistência a fratura estatisticamente superiores aos demais 
grupos experimentais (p<0,05), com exceção dos grupos cujo 
fragmento foi colado com resina aquecida (G2 e G4). Houve 
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diferença estatisticamente significativa entre os grupos 
experimentais, com os grupos G2 e G4 apresentando os maiores 
valores de resistência à fratura (1056,3N e 1026,8N, 
respectivamente). Conclusão: O uso das resinas compostas pré 
aquecidas como material intermediário possibilitou uma maior 
resistência ao impacto sendo semelhante à observada nos 
dentes do grupo controle. 

Palavras-chave 

Trauma dental; Colagem de fragmento dental; Resina composta 
aquecida; Resistência à fratura. 

Relevância Clínica 

A pesquisa tem como objetivo geral comparar a influência do tipo 
de material intermediário na resistência à fratura dos dentes que 
foram submetidos à colagem, incluindo o uso da resina composta 
pré-aquecida. 
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ABSTRACT 

Bond strength evaluation of different intermediate materials used 
in the Dental Fragment reattachment technique 

Abstract 

Introduction: Dental traumatic injuries occur with high frequency in 
the population (33%), with crown fracture being the most common 
in permanent teeth. Among the treatment options, bonding the 
dental fragment presents good results and low cost. However, 
there are still doubts about the ideal intermediate restorative 
material to perform the bonding procedure. The objective of this 
study was to evaluate the influence of different materials used to 
bond the dental fragment on fracture resistance. Methods: A total 
of 105 bovine incisors were randomized selected and divided into 
7 groups (n=15). Ninety teeth were sectioned into the following 
groups, according to the bonding technique: Group 0 (G0) - 
control (not fractured/sound); Group 1 (G1) - bonding with 
conventional composite resin Z100; Group 2 (G2) - bonding with 
pre-heated composite resin Z100; Group 3 (G3) - bonding with 
conventional composite resin Z350, Group 4 (G4) - bonding with 
pre-heated composite resin Z350; Group 5 (G5) - bonding with 
composite resin flow Z350XT flow; Group 6 (G6) - bonding with 
RelyX Veneer resin cement. Fracture strength was assessed on a 
universal testing machine under a compressive load (1 mm/min-
¹). Results: The data obtained were subjected to analysis of 
variance using one criteria (one-way ANOVA) complemented by 
Tukey's post-hoc test, with a significance level of p <0.05. The 
control group (G0) showed fracture resistance values statistically 
superior to the other experimental groups (p <0.05), except for 
the groups whose fragment was bonded with heated resin (G2 
and G4). There was a statistically significant difference between 
the experimental groups, with the G2 and G4 groups showing the 
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highest fracture resistance values (1056.3N and 1026.8N, 
respectively). Conclusion: The reattachment technique using 
preheating composite resins as intermediate material presented 
impact strength of the restored teeth similar to that observed in 
the sound teeth. 

Keywords 

Dental trauma; Dental fragment bonding; Heated composite resin; 
fracture resistance. 
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INTRODUÇÃO 

As injúrias traumáticas dos dentes ocorrem frequentemente em 
crianças e adolescentes, geralmente de 9-11 anos, 
compreendendo 18-22% de todos os casos1,2,3,4. Cerca de 25% 
das crianças em fase escolar, já sofreram algum tipo de trauma 
dental e 33% dos adultos já tiveram essa experiência no dente 
permanente, sendo a maioria dos traumas, antes dos 19 anos5. A 
injúria mais comum na dentição decídua é a que envolve o tecido 
de suporte, principalmente a luxação; e na permanente aquela 
que envolve tecido duro, como a fratura coronária1,2,6,7, sendo os 
incisivos centrais superiores os mais acometidos, seguido pelos 
incisivos laterais1,8. Dentre as opções de tratamento das fraturas 
coronárias são indicadas coroas de resina, coroas de aço, 
bandas ortodônticas, coroas de cerâmica, restaurações com 
compósitos com ou sem pino intra-radicular, dentre outras1,9,10. 
No entanto, apesar de viáveis na recuperação total ou parcial da 
resistência mecânica do dente, essas possibilidades apresentam 
alto custo, podem necessitar de desgaste de estrutura dentária 
sadia, demandam maior tempo clínico e são mais sensíveis à 
técnica, gerando dificuldades na obtenção da cor, forma, textura 
superficial e translucidez adequadas1,4.  
A colagem do fragmento dental é uma das alternativas mais 
indicadas para tratamento de fraturas coronárias e tornou-se 
popular por suas vantagens, como recuperação da estética, 
função, uso de pouco material restaurador, segurança, 
conservadorismo, simplicidade, rapidez e menor custo. A técnica 
demonstra altas taxas de sucesso10, conseguindo recuperar de 
37-50% da resistência à fratura quando comparada a um dente 
íntegro17,18.  
Dentre os materiais intermediários utilizados para colagem do 
fragmento dental existem: resina composta convencional, a 
resina composta do tipo flow, cimentos resinosos, cimento de 
ionômero de vidro16. Alguns estudos apontam a resina composta 
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de nanopartículas como a primeira opção devido à maior 
resistência à fratura, e o cimento resinoso como a segunda 
melhor opção13,16. Outros apontam a resina híbrida, por ter mais 
carga inorgânica13. Ainda há os que afirmam a resina flow como a 
melhor opção em caso de colagem de um pequeno fragmento 
dental, por possibilitar uma melhor adaptação entre o fragmento 
e o dente13. Na maioria dos casos, tem-se sugerido a colagem 
utilizando resina composta e cimento resinoso, porém sem um 
consenso entre o melhor material para a técnica16. 
Com o advento do uso da resina composta pré-aquecida para 
cimentação de peças protéticas15, fez-se necessário verificar a 
viabilidade dessa técnica na colagem de fragmentos. O 
aquecimento da resina se mostra uma boa opção ao diminuir a 
viscosidade do material e formar uma camada menos espessa na 
interface da restauração, melhorando a adaptação marginal, 
além de ter efeito positivo no seu grau de conversão e 
microdureza, podendo reduzir a contração de polimerização14. 
Sabendo que a seleção dos materiais e a realização adequada 
do preparo prévio do substrato19 são importantes para a 
recuperação de parte da resistência perdida do dente fraturado13, 
e para o sucesso do tratamento, o objetivo deste estudo é 
comparar a influência do tipo de material intermediário na 
resistência à fratura dos dentes que foram submetidos à 
colagem, incluindo o uso da resina composta pré-aquecida. As 
hipóteses nulas testadas serão 1) Não haverá diferença entre o 
tipo de material intermediário utilizado para colagem do 
fragmento; 2) Não haverá diferença entre a resina composta 
aquecida e não aquecida.

METODOLOGIA  

DENTES 

Foram coletados 200 incisivos centrais e laterais hígidos de 
bovinos da raça Nelore, com cerca de 5 anos de idade e 250 kg 
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de peso limpo. Os dentes recém-extraídos foram imediatamente 
armazenados em frascos individualizados contendo solução de 
Timol a 0,1% diluído em água destilada, com a finalidade de inibir 
o crescimento bacteriano4 (Figura 1).  
Foram selecionados apenas dentes hígidos com dimensão 
cervico-incisal de 25,5± 1 mm (Figura 2). Dentes com defeitos 
estruturais, como cáries ou fraturas, foram descartados. 
 Os 105 dentes selecionados foram alocados randomicamente 
para a realização dos testes em  grupos (n=15) de acordo com a 
material intermediário utilizado, descritos na tabela 1. 

Tabela 1. Descrição dos grupos, baseado no material 
intermediário utilizado. 

 

Grupo Material intermediário

G0 Controle (hígidos)

G1
C o l a g e m c o m r e s i n a c o m p o s t a 
convencional Z100 (3M ESPE)

G2
Colagem com resina composta pré-
aquecida Z100 (3M ESPE) 

G3
C o l a g e m c o m r e s i n a c o m p o s t a 
convencional Z350 (3M ESPE)

G4
Colagem com resina composta pré-
aquecida Z350 (3M ESPE)

G5
Colagem com resina flow Z350XT flow (3M 
ESPE)

G6
Colagem com cimento resinoso RelyX 
Veneer (3M ESPE)
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SIMULAÇÃO DE FRATURAS 

Com o objetivo de obter fragmentos coronários padronizados, foi 
realizada secção da coroa de 90 dentes com o uso de disco de 
corte diamantado (Extec Dia. Wafer Blade 102 mm x 0,3 mm x 
12,7 mm, Enfield, CT, EUA), sob refrigeração com água corrente, 
em cortadeira metalográfica de precisão Micromet Evolution 
(Erios, São Paulo, SP, Brasil) (Figura 3). A secção foi realizada 
perpendicularmente ao longo eixo do dente (90º), em uma linha 
traçada a partir da borda incisal, de modo que o fragmento obtido 
tivesse 5 mm de comprimento (Figuras 4 e 5). 
Quinze dentes foram mantidos íntegros para compor o grupo 
controle (G0). 
Após o corte, tanto os fragmentos quanto os remanescentes 
dentais foram armazenados em água destilada durante uma 
hora, simulando o tempo entre a fratura e o atendimento do 
paciente em consultório e mantendo também a hidratação da 
dentina30 (Figura 6). 

Figura 2. Dente mensurado com paquímetro 
(25,38 mm)

Figura 1. Dentes armazenados em solução com 
Timol 0,1%
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COLAGEM DO FRAGMENTO  

Nos grupos G1 a G6, a colagem dos fragmentos foi realizada 
utilizando-se: (G1) resina composta convencional Z100 (3M 
ESPE, São Paulo, SP, Brasil), (G2) resina composta pré-
aquecida Z100 (3M ESPE, São Paulo, SP, Brasil); (G3) resina 
composta convencional Z350 (3M ESPE, São Paulo, SP, Brasil), 
(G4) resina composta pré-aquecida Z350 (3M ESPE, São Paulo,  
SP, Brasil); (G5) resina composta flow Z350XT flow (3M ESPE, 
São Paulo, SP, Brasil); (G6) cimento resinoso RelyX Veneer (3M 
ESPE, São Paulo, SP, Brasil). Foram utilizadas como adesivo o 
Single Bond Universal (3M ESPE, São Paulo, SP, Brasil), tanto 

Figura 3. Secção do dente com disco Figura 4. Remanescente e Fragmento Dental

Figura 5. Vista coronal do Fragmento Dental
Figura 6. Fragmento Dental armazenado em 
água destilada
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no fragmento quanto no remanescente dental, na técnica do 
condicionamento ácido seletivo em esmalte, usando o ácido 
fosfórico a 37% (CONDAC 37, FGM, Joinville, SC, Brasil), e 
seguindo o protocolo de uso sugerido pelo fabricante como 
descrito a seguir:  
1. Secagem do fragmento e o remanescente com algodão 

estéril.  

2. Aplicação do ácido fosfórico 37% (CONDAC 37, FGM, 
Joinville, SC, Brasil) apenas em esmalte por 30 segundos 
seguida de lavagem com spray de ar/ água por 60 segundos 
(Figura 7).  

3. Secagem das superfícies com algodão estéril e aplicação do 
adesivo (Single Bond Universal, 3M, São Paulo, Brasil) de 
forma ativa por 20 segundos, utilizando aplicadores 
descartáveis (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), depois secando 
por mais 5 segundos com jato de ar30 (Figura 8). 

4. Fotopolimerização do adesivo para os grupos G1 a G5, com o 
fotopolimerizador (Bluephase G2, Ivoclair Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein, Alemanha), com uma intensidade de luz de 
1,200 mW/cm2 por 10 segundos (Figura 9).  No grupo G6 
(cimento resinoso) não foi realizada a fotopolimerização prévia 
do adesivo, de acordo com a recomendação do fabricante.  

Após tratamento de superfície do substrato, foi feita a aplicação 
dos compósitos nos seus respectivos grupos, em toda a 
superfície de fratura (Figuras 10, 17 e 18).  
No grupo G2 e G4 (colagem com resina composta pré-aquecida), 
a resina composta foi aquecida previamente à 69ºC, usando um 
dispositivo aquecedor para resinas (Hotset, Technolife, Joinville, 
SC, Brasil) por 20 minutos (Figura 13), juntamente com a 
espátula para resina dupla N° 2 (Millennium – Golgran, São 
Caetano do Sul, SP, Brasil). A resina foi levada em posição no 
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fragmento por meio da espátula também aquecida (Figuras 14 e 
15). 
O fragmento foi adaptado manualmente (Figura 11) e os 
excessos de material cimentante foram removidos com a 
espátula para resina (Figuras 12 e 16). Depois de totalmente 
adaptado, o conjunto era fotopolimerizado (400-1000 mW/cm2) 
pelo tempo recomendado pelo fabricante para cada material, 
conforme a tabela 2 (Figura 19). 

Tabela 2. Tempo de fotopolimerização de cada material, por face, 
recomendado pelo fabricante. 

 

Produto Cor Tempo (segundos)

Z100 A3E 40

Filtek Z350 XT A3 20

Filtek Z350 XT Flow A3 20

RelyX Veneer A3 30

Figura 8. Protocolo de aplicação do sistema  
adesivo

Figura 7. Aplicação seletiva do ácido 37% em 
esmalte 
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Figura 13. Resina aquecida saindo do 
dispositivo aquecedor

Figura 14. Espátula capturando a resina 
previamente aquecida

Figura 9. Fotopolimerização do adesivo por 10 
segundos

Figura 10. Aplicação da resina Z100 com 
espátula

Figura 11. Adaptação manual do Fragmento 
para os grupos G1 a G6

Figura 12. Remoção dos excessos com 
espátula 
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Figura 15. Aplicação da resina aquecida Figura 16. Remoção dos excessos

Figura 17. Aplicação da resina flow Figura 18. Aplicação do cimento resinoso

Figura 19. Fotopolimerização do material 
intermediário de acordo com as recomendações 
do fabricante
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PREPARO DOS ESPÉCIMES 

Após os procedimentos de colagem do fragmento, os dentes 
foram fixados com uso de resina acrílica ativada quimicamente 
(Vipi Flash, VIPI, Pirassununga, SP, Brasil), em tubos de metal de 
dimensões de 15 mm de diâmetro interno e 35 mm de altura 
(Figura 20). Os dentes do grupo controle foram mantidos hígidos 
e inseridos em tubos com a mesma técnica utilizada para os 
dentes fraturados para confecção dos corpos de prova. 
Nos dentes, foi realizada uma marcação a 8 mm da linha de 
fratura (ou no caso do grupo controle, 13 mm a partir da borda 
incisal), para padronizar a inclusão no tubo de metal (Figura 21). 
Esse tubo permitiu a conexão dos espécimes à máquina de 
ensaio universal (MTS Landmark 370.10, MTS Systems 
Corporation, Eden Prairie, MN, EUA).  
 

ENSAIO DE RESISTÊNCIA À FRATURA 

Os corpos de prova foram levados a uma máquina de ensaio 
universal (MTS Landmark 370.10, MTS Systems Corporation, 
MN, EUA) para o teste de resistência à fratura. Os espécimes 
foram posicionados com o auxílio de um suporte em aço 

Figura 20. Resina acrílica despejada no cilindro 
metálico 

Figura 21. Espécime incluído no tubo de metal
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inoxidável, em plano inclinado de 45º em relação à base, com 
uma cavidade cilíndrica em sua porção central, medindo 21 mm 
de diâmetro e 33 mm de profundidade, posicionando a cavidade 
do suporte metálico com a face vestibular da coroa voltada para 
a ponta ativa da máquina, em média na metade da altura do 
fragmento colado (2,5 mm da incisal) (Figura 22). O ajuste do 
equipamento foi feito para que a célula de carga de 5 kN 
aplicasse um carregamento de compressão tangencial no 
fragmento com velocidade de  1 mm/min-1. Os valores da tensão 
necessária para fratura dos dentes foram registrados  em Newton 
(N). 
Após o ensaio de resistência à fratura, os dentes foram 
analisados com microscópio ótico com 16x de aumento (Zeiss, 
Oberkochen, Baden-Württemberg, Alemanha) para a 
classificação do tipo de fratura: adesivas (fratura na interface 
adesiva); coesiva (completamente dentro do tecido dentinário, 
com interface adesiva intacta) e mista (adesiva na interface e 
coesiva em dentina remanescente) (Figura 23). 
Os dados obtidos foram submetidos aos testes paramétricos para 
análise estatística de dados (ANOVA – 1 critério e teste de 
TuKey) em nível de significância de p<0,05. 

 

Figura 22. Espécime acoplado a Máquina de Testes 
Universal. Notar a ponta identora posicionada a 2,5mm 
da incisal.
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RESULTADOS 

A tabela 3 apresenta os valores de média e desvio-padrão dos 
valores de resistência ao impacto de dentes do grupo controle e  
dos grupos experimentais, submetidos à colagem de fragmento, 
nos diferentes protocolos adesivos. Os dados obtidos de 
resistência à fratura foram inicialmente analisados comparando 
os grupos experimentais (após a colagem) com o grupo controle 
(hígido). 

Tabela 3. Médias e desvio padrão dos valores (em Newton) de 
resistência ao impacto nos grupos controle (dentes hígidos) e  
experimentais (submetidos à colagem de fragmentos) (n=15) 

Grupo Média (Desvio-padrão) - N

G0 1237.2 (265.7)ª

G1 843.9 (179.5)b

G2 1056.3 (263.2) a,b

G3 830.9 (267.7)b

Figura 23. Tipos de fraturas apresentadas nos grupos: Adesiva, Coesiva e Mista, respectivamente
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Foram identificadas diferenças estatísticas entre o grupo controle 
e os grupos experimentais (p=0.0001). O grupo controle (G0) 
apresentou valores de resistência à fratura estatisticamente 
superiores aos demais grupos experimentais (p <0,05), com 
exceção dos grupos cujo fragmento foi colado com resina 
aquecida (G2 e G4).  
A fim de avaliar se o método de colagem (cimento fotoativado, 
resina composta convencional, do tipo flow e resina previamente 
aquecida) influenciou os valores de resistência à fratura, realizou-
se uma análise estatística somente com os grupos G1 a G6. Foi 
observada uma diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos (p=0.04). 

Tabela 4: Médias e desvio padrão dos valores (em Newtons) de 
resistência ao impacto de dentes submetidos à colagem de 
fragmentos com diferentes materiais intermediários. 

G4 1026.8 (246.9) a,b

G5 826.4 (212.1)b

G6 901.1 (279.1)b

Médias seguidas por letras iguais não diferem 
estatisticamente (Tukey, p>0,05).

Grupo Média (Desvio-padrão) - N

G1 843.9 (179.5)a

G2 1056.3 (263.2) b

G3 830.9 (267.7)a,c



38

Como apresentado na tabela 4, observou-se que G2 (Colagem 
com resina composta pré-aquecida Z100) e G4 (Colagem com 
resina composta pré-aquecida Z350) apresentaram os maiores 
valores de resistência à fratura. Para a resina Z100, houve 
diferença significativa entre colagem com ou sem aquecimento 
(G1 e G2; p <0,05); enquanto que para resina Z350 (G3 E G4) 
essa diferença não foi observada (p>0.05). As duas resinas 
quando aquecidas (G2 e G4) apresentaram valores 
significativamente maiores de resistência à fratura do que a 
resina flow (G5) (p>0.05). No entanto, quando comparados ao 
cimento resinoso RelyX Veneer, somente a resina Z100 aquecida 
foi estatisticamente diferente (p>0.05).  
Foi realizada a análise, em porcentagem, do tipo de fratura após 
o teste de resistência à fratura. Os dados estão apresentados na 
tabela 5, mostrando a porcentagem de cada tipo de fratura, de 
acordo com respectivo grupo. 

Tabela 5. Análise do tipo de fratura (%) de acordo com os grupos 
avaliados (n=15) 

G4 1026.8 (246.9) b,c

G5 826.4 (212.1)a

G6 901.1 (279.1)a,c

Médias seguidas por letras iguais não diferem estatisticamente 
(Tukey, p>0,05).

Grupo Tipo de fratura (%)

G0 Coesiva - 100

G1 Mista - 71,43 
Adesiva - 28,57
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DISCUSSÃO 

A colagem de fragmento dental é uma opção viável para 
restaurar a função e a estética de um dente fraturado. Em 
relação à técnica de colagem, a camada formada pelo material 
restaurador e o fragmento deve ser contínuo, homogêneo e fino, 
permitindo um bom assentamento e promover uma vedação 
marginal eficaz. Além disso, o material deve ter cor compatível 
com a finalidade estética50. 
No presente estudo, a influência dos materiais utilizados para a 
colagem do fragmento foi avaliada. As hipóteses nulas foram 
parcialmente rejeitadas, uma vez que houve diferença entre os 
materiais intermediários usados para cimentar o fragmento 
(cimento resinoso fotoativado, resinas compostas convencionais, 
do tipo flow e resinas previamente aquecidas), mas em relação 
ao aquecimento, houve diferença significativa somente para a 
resina Z100. 

G2
Mista - 64,2 
Adesiva - 28,6 
Coesiva - 7,1

G3
Mista - 66,66 
Adesiva - 26,66 
Coesiva - 6,66

G4 Mista - 57,2 
Adesiva - 42,8

G5
Mista - 73,33 
Adesiva - 13,33 
Coesiva - 13,33

G6
Mista - 53,33 
Adesiva - 33,33 
Coesiva - 13,33
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Esse estudo utilizou dentes bovinos pela facilidade de acesso e 
padronização da amostra, proporcionando homogeneidade. É 
suportada a utilização dos dentes bovinos pela similaridade de 
morfologia, microdureza e composição mineral com os dentes 
humanos, obtendo resultados semelhantes20. 
Além dos incisivos centrais serem os mais afetados no trauma1,8, 
a maior taxa de falha em dentes submetidos à colagem do seu 
fragmento é devido a um trauma reincidente na região11,17. 
Portanto, entender qual material intermediário utilizado na 
colagem possibilita uma maior resistência ao dente, é de extrema 
relevância para sua longevidade e permanência em boca31. 
Uma limitação do estudo foi o corte dos dentes com disco 
diamantado e não a fratura dos mesmos. Porém, como 
demonstrado por muitos estudos19,21-25, essa escolha é essencial 
num estudo in vitro para que as amostras sejam padronizadas, 
reduzindo o risco de viés. O dente cortado tem a superfície 
diferente do fraturado, o que não condiz com a real situação do 
trauma dental. Ao realizar o corte, a linha da fratura segue a 
posição da serra e ocorre a produção de smear layer22,24. Já no 
dente fraturado, os prismas de esmalte seguem paralelamente a 
superfície de fratura. A adaptação do fragmento ao remanescente 
no dente cortado é menos precisa e com mais lacunas, tornando 
sua resistência à fratura significativamente menor26. 
Nesse estudo foi realizada a padronização da altura do corte, 
para que todos os remanescentes apresentassem o mesmo 
tamanho e para que a fratura fosse compatível com dentina 
superficial. Baseado em estudos prévios, para dentes de 
tamanho médio de 26 mm a altura foi definida em 5 mm, havendo 
assim uma superfície padronizada de colagem e sem exposição 
pulpar27,28.  
Outra limitação do estudo foi a velocidade utilizada nos testes (1 
mm/min-1) e a força, lenta e constante, aumentando 
progressivamente conforme o dispositivo de compressão da 
máquina de ensaio universal entrava em contato com o dente. 
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Essa situação não condiz à realidade de um trauma, na qual a 
carga é imediata e excessiva sobre o dente29. No entanto, o 
trauma nem sempre resulta de um impacto de alta energia. Má 
oclusão e parafunções como o bruxismo podem expor os dentes 
a uma sobrecarga constante, o que pode resultar em fratura 
coronal. 
Previamente à colagem, os dentes foram mantidos hidratados em 
água destilada durante uma hora, para manter a hidratação da 
dentina, o que tem impacto relevante na resistência à fratura30. 
Quando ocorre desidratação das fibrilas de colágeno do 
substrato dentinário, as mesmas colapsam, impedindo a correta 
penetração dos monômeros resinosos32,37,38. O tempo de 
hidratação foi baseado na simulação do tempo entre a fratura e o 
atendimento do paciente em consultório, de acordo com estudo 
prévio30. 
O foco do estudo era avaliar a influência dos materiais 
intermediários na resistência à fratura, portanto optou-se por não 
realizar preparos adicionais no dente. Apesar de alguns estudos 
afirmarem que canaletas, sulcos, dentre outras possibilidades, 
possam melhorar a resistência à fratura, o preparo prévio 
desgasta a estrutura dental sadia, aumenta o tempo clínico e a 
complexidade da técnica5,6,17,19,21,22,23. Além disso, vários estudos 
afirmam ter resultados satisfatórios sem os preparos prévios, 
corroborando para a nossa escolha18,30,39,40. 
Nesse estudo foi utilizado o adesivo Single Bond Universal de 
forma ativa, associado à técnica do condicionamento seletivo 
com ácido fosfórico no esmalte. O Single Bond Universal é um 
adesivo de passo único, e foi nossa escolha devido à 
simplificação dos passos cínicos. Além disso, um adesivo 
autocondicionante possui pH menos ácido (2,5), o que 
proporciona melhor resposta na dentina, na qual a 
desmineralização e a infiltração dos monômeros acontecem 
simultaneamente. O que permite uma hibridização mais eficaz, 
uma vez que não há desmineralização em profundidade na 
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dentina30. Entretanto, o pH mais alto desse tipo de adesivo não é 
suficiente para a desmineralização efetiva do esmalte, processo 
essencial para uma restauração de sucesso, especialmente em 
colagem de fragmentos31. Faz-se necessário então, o 
condicionamento ácido seletivo, com o uso do ácido fosfórico (pH 
0,5) para dissolução dos prismas de esmalte e aumento da 
porosidade e energia superficial, fornecendo uma interface 
adesiva mais resistente32. A aplicação ativa foi escolhida devido a 
maior penetração dos tags de resina, sendo eficaz no aumento 
da adesividade da dentina e da durabilidade dos adesivos 
universais48. 
O grupo controle obteve os melhores resultados na resistência à 
fratura, com diferença estatisticamente significante aos grupos 
experimentais, exceto para os grupos utilizando resina pré-
aquecida (G2 e G4). Mas a diferença desses grupos só foi 
significativa para o grupo de resina flow (G5) e para a resina 
Z100 convencional (G1). A resina composta pré-aquecida Z100 
(G2) foi a única que obteve diferença estatisticamente 
significativa quanto ao cimento resinoso (G6). 
A resina composta previamente aquecida como agente 
cimentante vem sendo utilizada pelo alto conteúdo de carga 
inorgânica, baixa viscosidade e bom escoamento. Esses fatores 
causam melhor adaptação nas margens e fornecem um melhor 
encaixe entre o fragmento e o remanescente33, especialmente 
quando há pequenas lacunas devido à perda de estrutura 
dentária ocasionada pela fratura26. A diminuição da viscosidade 
causada pelo aquecimento visa também reduzir a espessura da 
linha de cimentação, que deve ser a mais fina possível para 
minimizar possíveis danos à interface adesiva, à medida que 
maiores tensões se desenvolvem na área de cimentação 
conforme a espessura da camada aumenta41. 
Além disso, por ser aquecida à 69ºC, seu grau de conversão é 
aumentado, o que melhora suas propriedades mecânicas, uma 
vez que existem menos monômeros residuais presentes14. Com 
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o aumento na temperatura do compósito, radicais livres e cadeias 
de polímero tornam-se mais móveis devido à diminuição da 
viscosidade e reagem em maior escala, resultando em uma 
reação de polimerização mais completa e mais reticulada. Este 
aumento no grau de conversão de monômeros em polímeros 
pode aumentar as propriedades mecânicas e aumentar a 
resistência ao desgaste dos materiais42. Isso pode explicar 
porque os grupos G2 e G4 apresentaram valores de resistência à 
fratura significativamente mais altos. 
Muitos dispositivos de aquecimento de resina composta estão 
disponíveis no mercado hoje em dia. Eles são projetados para 
acomodar o tubo de resina composta, mantendo-o aquecido até 
a temperatura desejada. Neste estudo foi usado um dispositivo 
de aquecimento denominado HotSet, mas existem outros 
dispositivos da mesma linha de operação, como CalSet (AdDent 
Inc, Danbury, CT, EUA) que são amplamente utilizados para 
pesquisas clínicas e laboratoriais. Uma possível falha da técnica 
é o tempo gasto para retirar o material aquecido do aparelho que 
deve ser suficiente para resfriar o material e recuperar 
parcialmente sua viscosidade - estima-se que quando um 
composto é aquecido a 60°C e removido do dispositivo, a 
temperatura diminui 50% após 2 minutos e 90% após 5 
minutos42.  
Em relação ao aumento da temperatura intrapulpar, estudos 
mostraram43 que o uso de compósito pré-aquecido não induziu a 
um aumento de temperatura pulpar significante in vitro em 
comparação ao composto colocado à temperatura ambiente. O  
fator atribuído ao aumento da temperatura intra pulpar foi a luz no 
momento da fotopolimerização da resina. Essa luz pode elevar 
em até 5ºC a temperatura da polpa, independentemente da 
temperatura da resina no momento da sua inserção como agente 
cimentante. Assim, parece que a resina pré-aquecida pode ser 
usada com segurança em relação ao aumento da temperatura 
intrapulpar43.  
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Para Z100, houve uma diferença significativa entre a colagem 
com ou sem aquecimento prévio (G1 e G2; p <0,05). A resina 
composta Z100 (3M ESPE, São Paulo, SP, Brasil) é classificada 
como micro-híbrida com alto teor de carga inorgânica (cerca de 
80%). Neta44, avaliou as propriedades dos materiais usados para 
cimentação a 25º e 69ºC, incluindo o cimento RelyX Veneer  (3M 
ESPE, São Paulo, SP, Brasil) e Z100. Verificou-se que ao 
aquecer a resina Z100 de 25ºC a 69ºC, a redução média em sua 
viscosidade foi de 79,3%. A espessura da camada formada ao 
cimentar uma restauração indireta de cerâmica com Z100 foi de 
106 µm, que é aceito na literatura - deve-se notar que uma 
camada mais espessa de resina composta neste caso poderia 
não ser um problema clínico, porque este material é projetado 
para ter cor, estabilidade e resistência à abrasão quando exposto 
ao meio bucal45,46. 
A resina Z100 é composta principalmente por bisfenol-A glicidil 
metacrilato (Bis-GMA), um monômero com dois grupos 
aromáticos em sua estrutura, que aumentam sua viscosidade e o 
tornam menos flexível em comparação com os outros 
monômeros usados em compósitos dentais. Além disso, a 
presença de grupos hidroxila (-OH) em formas de Bis-GMA forma 
fortes ligações intermoleculares de hidrogênio. O pré- 
aquecimento da resina Z100 parece quebrar essas ligações de 
hidrogênio e aumentar a mobilidade dos monômeros, uma vez 
que a viscosidade do composto é reduzido pelo calor47. 
Quando comparado à colagem com o cimento resinoso RelyX 
Veneer, a Z100 mostrou maiores valores de resistência à fratura. 
Dessa forma, a Z100 pode ser uma opção viável para 
cimentação de peças cerâmicas e para colagem do fragmento 
dental em substituição ao RelyX Veneer, cimento que tem um alto 
custo e menos carga orgânica, resultando em propriedades 
mecânicas piores em comparação com a resina Z10050. Além 
disso, não houve diferença estatisticamente significativa entre 
usar RelyX Veneer (G6) ou resina do tipo flow (G5). 



45

Provavelmente devido as propriedades mecânicas semelhantes 
da resina flow e do cimento resinoso fotoativado, uma vez que 
esses materiais apresentam menos partículas de carga em sua 
composição e ambos contêm grandes quantidades de 
monômeros diluentes, como dimetacrilato de trietilenoglicol 
(TEGDMA) e uretano-dimetacrilato (UDMA), que resulta em um 
material menos viscoso, mas quebradiço19.  
Para a resina Z350XT (G3 e G4) não houve diferença 
significativa na resistência à fratura  com ou sem pré-
aquecimento (p>0,05). A Filtek Z350XT contém menos 
monômeros e não possui Bis-GMA, e sim bisfenol-A dimetacrilato 
etoxilado (BisEMA). Bis-EMA é um monômero análogo ao bis-
GMA, também contendo dois grupos aromáticos em sua 
estrutura, mas sem os dois grupos hidroxila (-OH). Falta de -OH 
em Bis-EMA foi sugerido para aumentar sua flexibilidade, devido 
à falta de capacidade de formar fortes ligações de hidrogênio 
intermoleculares levando a um maior grau de conversão. Assim, 
a resina Filtek Z350XT pode ter alcançado um alto grau de 
conversão com seu uso convencional, levando a valores 
semelhantes de resistência à fratura em G3 e G447.  
Além disso, Fóes-Salgado49 testou o efeito da pré-polimerização, 
temperatura, densidade de energia na adaptação marginal, grau 
de conversão, resistência à flexão e reticulação polimérica de 
Filtek Z350 sob 68ºC. A resina previamente aquecida a 68ºC não 
melhorou nenhuma dessas propriedades, mas produziu melhor 
adaptação marginal. A Z350 é um compósito nanoparticulado 
com altos níveis de translucidez, o que pode favorecer a 
obtenção de altos valores de conversão mesmo quando não pré-
aquecida49. 
Quanto ao tipo de fratura observado em cada grupo, no grupo 
controle (G0) as fraturas foram 100% coesivas e na cervical, área 
de maior constrição e menor volume dos dentes. Fraturas 
adesivas foram encontradas nos outros grupos (G1 a G6), sendo 
compatível com achados anteriores, em que os dentes que 
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apresentavam as fraturas do tipo adesiva obtiveram menores 
valores de resistência à fratura6. Nos grupos G1 a G6 as fraturas 
variaram, com maioria de fratura mista. Nos grupos G1 e G4, não 
houve fraturas coesivas, apenas adesivas (28,57% para o G1 e 
42,8% para o G4) e mistas (71,43% para o G1 e 57,2% para o 
G4). Já nos outros grupos teste houve fraturas coesivas, 7,1% 
para o grupo G2, 6,66% para o grupo G3 e 13,33% para os 
grupos G5 e G6. 
Apesar de se mostrar uma opção eficaz, é preciso recordar que 
não é possível utilizar a técnica da colagem do fragmento dental 
em todos os casos. Muitas vezes o fragmento é perdido no 
momento do trauma ou não encontra-se intacto, tornando a 
adaptação do fragmento ao remanescente inviável. Porém, 
quando possível, pode-se optar pela colagem de fragmento por 
ser um procedimento mais simples, rápido e de mínima 
intervenção, apresentando resultados satisfatórios. A técnica da 
colagem de fragmento reduz ao mínimo a quantidade de esmalte 
e dentina perdidos e garante uma restituição integral do dente 
quanto à sua resistência22,36 e longevidade semelhante às 
restaurações diretas11. 
A utilização da resina aquecida para colagem de fragmento 
possibilitou valores de resistência à fratura semelhantes aos 
obtidos com dentes hígidos, o que poderia servir como indicação 
desse material como material intermediário na colagem de 
fragmento, sendo uma técnica simples. 
Os resultados deste estudo demonstram que no procedimento de 
colagem do fragmento dental, a escolha do material intermediário 
deve ser feita com cautela, pois terá influência na resistência à 
fratura. Estudos clínicos utilizando as técnicas estudadas são 
necessários para confirmar os resultados laboratoriais e criar 
protocolos clínicos consistentes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso das resinas compostas pré aquecidas como material 
intermediário possibilitou uma maior resistência ao impacto 
sendo semelhante à observada nos dentes hígidos, o que pode 
servir como indicação do seu uso na técnica de colagem do 
fragmento dental. 
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