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DJESSICA PEDROTTI 

 

 

 

 

O USO DE RESINA COMPOSTA FLUIDA INFLUENCIA A RESISTÊNCIA DE 

UNIÃO EM LONGO PRAZO DE REPARO DE RESINA COMPOSTA 

CONVENCIONAL ENVELHECIDA? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre, RS 

2023 



1 

 

DJESSICA PEDROTTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O USO DE RESINA COMPOSTA FLUIDA INFLUENCIA A RESISTÊNCIA DE 

UNIÃO EM LONGO PRAZO DE REPARO DE RESINA COMPOSTA 

CONVENCIONAL ENVELHECIDA? 

 

 

 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-Graduação 

em Odontologia da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS) como requisito parcial 

para a obtenção do título de Doutora em 

Odontologia, área de concentração em Clínica 

Odontológica/Odontopediatria. 

Linha de Pesquisa: Biomateriais e Técnicas 

Terapêuticas em Odontologia 

Orientadora: Profª. Drª. Tathiane Larissa Lenzi 

 

 

 

 

Porto Alegre, RS 

2023 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico à minha maior conquista, minha alegria 

diária e personificação do amor: Giuseppe! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Durante os anos de estudo dedicados ao doutorado e à realização desta tese, diversas pessoas 

foram meu suporte. Eis aqui um pequeno gesto para homenageá-las.   

Em primeiro lugar agradeço à Deus, que me protege e sempre ilumina meu caminho. 

Há um ano e meio recebi a maior benção Dele, meu Giuseppe. Ao meu filho sou grata por me 

apresentar esse amor tão sublime, por ser meu parceiro (nas viagens, provas, dias de 

laboratório e aulas), por todas as vezes que me lembra o verdadeiro valor da vida, pelo sorriso 

sincero e caloroso, por ser minha motivação diária em busca do meu melhor. Você é minha 

felicidade, tartaruga! 

Ao Rodrigo minha eterna gratidão por ser meu porto seguro há tantos anos. Por toda distância 

e ausência suportada e por ser meu maior incentivador! Que o nosso amor permaneça leve e 

alegre. Eu amo você, nosso trio, nossa família!  

Aos meus pais, Lidia e Argeu, sou grata pela vida que veio através de vocês, por todo o amor 

e cuidado recebido, pelos valores que me tornaram uma mulher forte e corajosa. Amo vocês! 

Ao meu irmão Gabriel, minha referência de inteligência emocional, por dividir tanto comigo. 

Aos manos Pietro e Vicenzo pela companhia leve e descontraída de sempre, pela 

responsabilidade que tiveram na escolha da minha especialidade e por serem os “tiozãos” do 

Giu. Amo vocês três!  

À minha madrasta Marli, sou grata pelo incentivo, conselhos e cuidados dirigidos a mim e 

minha família em diversos momentos! Amo você! 

À minha orientadora Tathiane, obrigada por me ensinar tanto, pelas inúmeras oportunidades 

de crescimento profissional, por me corrigir e guiar na busca da melhor versão. Tua 

determinação, dedicação e elegância me inspiram! Você sempre terá um lugar especial no 

meu coração! 

À Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em especial à Faculdade de Odontologia, ao 

Programa de Pós-Graduação em Odontologia e aos seus servidores sou grata pela 

oportunidade, colaboração e por toda a infraestrutura e materiais disponibilizados à minha 

formação.  



5 

 

Ao LAMAD pelo suporte para realização das pesquisas e conhecimentos adquiridos. 

Aos demais professores da Odontopediatria UFRGS - Luciano, Jonas, Adriela e Márcia - pelo 

acolhimento, pelas técnicas e teorias compartilhadas por profissionais de excelência que me 

fizeram crescer muito na especialidade.  

Aos colegas da pós e de “salinha” por compartilharem mates, histórias e conhecimento 

durante o período presencial. Em especial à Laura, pela parceria, paciência e dedicação na 

realização das nossas pesquisas.  

À todos os meus amigos fiéis de Ibirubá que estão sempre dispostos a dividir alegrias. Em 

especial às amigas de longa data Laura e Thayla, por serem meu lar e aconchego em Porto 

Alegre sempre que precisei. Vocês foram essenciais nesse período! 

À Luana que dividiu sua casa comigo e foi fundamental na minha adaptação em Porto Alegre. 

As conversas que duravam horas, os jantares e a boa companhia sempre me fazem lembrar de 

ti com carinho! 

 

“Se vi mais longe, foi por estar sobre ombros de gigantes” (Isaac Newton) 

 

MUITO OBRIGADA! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Sua visão ficará clara apenas quando 

puder olhar para seu próprio coração. 

Quem olha para fora, sonha; 

Quem olha para dentro, desperta!” 

(Carl Jung) 



7 

 

RESUMO 

 

O USO DE RESINA COMPOSTA FLUIDA INFLUENCIA A RESISTÊNCIA DE 

UNIÃO EM LONGO PRAZO DE REPARO DE RESINA COMPOSTA 

CONVENCIONAL ENVELHECIDA? 

 

 

AUTORA: Djessica Pedrotti 

ORIENTADORA: Tathiane Larissa Lenzi 

 

O presente estudo laboratorial objetivou avaliar a influência do uso de resina composta fluida 

na resistência de união imediata e após 6 meses de reparo de resina composta convencional. 

Dezesseis blocos de resina composta nanohíbrida convencional (8x8x4mm) (Filtek Z350 XT, 

cor WE, 3M Oral Care) foram armazenados em água destilada a 37°C por seis meses. Após 

envelhecimento, os blocos foram asperizados manualmente com lixa d’água de granulação 

#320 para simular a rugosidade obtida com o uso de uma broca diamantada de granulação 

média. Em seguida, os blocos foram divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais 

(n=8) de acordo com a resina composta utilizada para o reparo: convencional (Filtek Z350 

XT, cor A2B, 3M Oral Care) ou fluida (Filtek Z350 Flow, cor A2, 3M Oral Care). O sistema 

adesivo universal (Scothbond Universal, 3M Oral Care) foi utilizado no modo 

autocondicionante. Após 24 horas de armazenamento em água destilada a 37oC, os blocos 

reparados (8x8x8mm) foram seccionados em palitos com área de secção transversal de 

aproximadamente 0,8mm2. Metade dos palitos foi submetida imediatamente ao teste de 

microtração e a outra metade após 6 meses de armazenamento em água destilada. O padrão de 

fratura foi avaliado em estereomicroscópio por um examinador cego e treinado. Os dados 

obtidos foram submetidos à Análise de Variância de dois fatores (tipo de resina composta e 

tempo de armazenamento) e teste de Tukey considerando um nível de significância de 5%.  O 

padrão de fratura foi analisado descritivamente. O uso de resina composta fluida resultou em 

maiores valores de resistência de união de reparo em comparação à resina composta 

convencional (p<0,01). Seis meses de armazenamento em água destilada não reduziu a 

resistência de união de reparo, independente do tipo de resina utilizada (p=0,27). Uma maior 

frequência de falhas adesivas/mistas foi observada em todos os grupos. Em conclusão, o uso 

de resina composta fluida resultou em maiores valores de resistência de união de reparo de 

resina composta convencional envelhecida em comparação ao uso de resina composta 

convencional. 

 

 

Palavras-chave: Resistência à Tração; Reparação de Restauração Dentária; Resinas 

Compostas.  

 



8 

 

ABSTRACT 

 

 

DOES THE USE OF FLOWABLE RESIN COMPOSITE INFLUENCE THE LONG-

TERM REPAIR BOND STRENGTH OF AGED CONVENTIONAL RESIN 

COMPOSITE? 

 

AUTHOR: Djessica Pedrotti 

ADVISOR: Tathiane Larissa Lenzi 

 

This in vitro study aimed to evaluate the effect of flowable resin composite on the immediate 

and six-month repair bond strength of old conventional resin composite. Sixteen blocks of 

nanohybrid conventional resin composite (8x8x4mm) (Filtek Z350 XT shade WE, 3M Oral 

Care) were stored in distilled water at 37°C for six months. After aging, the blocks were 

manually roughened with #320 sandpaper to simulate the roughness obtained with a medium 

diamond bur. Then, the blocks were randomly assigned into two experimental groups (n=8) 

according to the composite resin used for the repair: conventional (Filtek Z350 XT shade 

A2B, 3M Oral Care) or flowable (Filtek Z350 Flow shade A2, 3M Oral Care). The universal 

adhesive system (Scothbond Universal, 3M Oral Care) was used in self-etching mode. After 

24 hours of storage in distilled water at 37°C, the repaired blocks (8x8x8mm) were sectioned 

into sticks with approximately 0.8mm2 of cross-sectional area. Half of the sticks were 

submitted immediately to the microtensile test, and the other half were tested after six-month 

of storage in distilled water. The failure mode was evaluated under a stereomicroscope by a 

blinded and trained examiner. Data were analyzed using two-way repeated measures ANOVA 

(type of composite resin and storage period) and Tukey's test considering a significance level 

of 5%. The failure mode was analyzed descriptively. The use of flowable resin composite 

resulted in higher values of repair bond strength compared to conventional resin composite 

(p<0.01). Six months of storage in distilled water did not decrease the repair bond strength 

values, irrespective of the resin composite used for repair (p=0.27). A higher frequency of 

adhesive/mixed failures was observed in all groups. In conclusion, the use of flowable 

composite resin results in higher repair bond strength of old conventional resin composite in 

comparison with use of conventional resin composite. 

 

 

Keywords: Tensile Strength; Dental Restoration Repair; Composite Resins 
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1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

Restaurações de resina composta são amplamente utilizadas na prática clínica e a taxa 

de falha anual dessas restaurações em dentes permanentes varia de 0,08 a 6,3% (DEMARCO 

et al., 2023), enquanto que em dentes decíduos varia entre 1,7 e 12,9% (CHISINI et al., 2018). 

Fratura do dente e/ou da restauração e presença de lesão de cárie ao redor da restauração são 

os principais motivos de falhas em dentes posteriores (DEMARCO et al., 2023), enquanto 

motivos estéticos, como alteração de cor, forma anatômica e pigmentação, levam à 

reintervenção de restaurações em dentes anteriores (DEMARCO et al., 2015). 

No entanto, os parâmetros utilizados para avaliação da qualidade das restaurações são 

muitas vezes subjetivos e pequenas alterações podem levar a intervenções desnecessárias ou 

mais invasivas. As reintervenções se tornam necessárias diante da presença de falhas que 

comprometam o controle do biofilme cariogênico e/ou função do dente, ou ainda, suscitem 

alguma queixa do paciente, como dor ou insatisfação estética. Em odontopediatria, fatores 

como idade do paciente e padrão de higiene bucal podem influenciar a decisão de tratamento 

frente à uma restauração defeituosa. Crianças mais velhas apresentam melhor controle de 

biofilme e o dente decíduo apresenta um período curto até sua esfoliação fisiológica. Nessas 

situações, nem sempre a reintervenção em uma restauração com defeitos se faz necessária. 

Tem sido reportado que restaurações com falhas decorrentes de fratura do material 

restaurador em molares decíduos de crianças com adequado controle do biofilme que não 

foram substituídas apresentaram uma taxa de sobrevida de 75,9% após 3 anos de 

acompanhamento enquanto restaurações clinicamente satisfatórias que foram acompanhadas 

pelo mesmo período apresentaram uma taxa de sobrevida de 96,3% (HILGERT et al., 2016).    

Na presença de falhas importantes na restauração, especialmente relacionadas à fratura 

da restauração e/ou do dente e presença de lesão de cárie ativa em dentina ao redor da 

restauração, o clínico pode optar por realizar o reparo ou a substituição. A substituição da 

restauração envolve a remoção total da restauração e por isso é tecnicamente mais complexa e 

pode resultar em desgaste de estrutura dentária sadia (HICKEL et al., 2013). O reparo é uma 

abordagem minimamente invasiva que envolve a remoção da parte defeituosa da restauração e 

do tecido cariado, quando presente, seguida da restauração do defeito preparado (HICKEL et 

al., 2013). Sendo assim, o reparo possibilita a preservação de estrutura dentária e minimiza o 

risco de complicações pulpares (HICKEL et al., 2013). Tem sido demonstrado que o reparo 

pode aumentar a sobrevida de restaurações com falhas em dentes permanentes 

(CASAGRANDE et al., 2017) e decíduos (RUIZ et al., 2019), evitando intervenções mais 
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invasivas. Além disso, o risco de falha de restaurações reparadas tem se mostrado similar ao 

das restaurações substituídas em dentes permanentes (MENDES et al., 2022).  

 Entretanto, os profissionais tendem a realizar a substituição quando a restauração está 

associada com fratura (GORDAN et al., 2014). Ademais, os clínicos são mais propensos a 

reparar restaurações que foram realizadas por eles e substituir restaurações realizadas por 

outros profissionais (GORDAN et al., 2014). Embora o ensino do reparo de restaurações de 

resina composta esteja bem estabelecido nos currículos da maioria dos cursos de graduação 

em Odontologia no Brasil (GIROTTO et al., 2023; MENDES et al., 2020), a falta de 

treinamento adequado, de experiência clínica e de um protocolo clínico bem estabelecido para 

realização do reparo de restaurações são barreiras que dificultam sua implementação na 

prática clínica (KANZOW et al., 2018).  

 Ainda não existe um protocolo padrão indicado para reparo de restaurações 

(KANZOW et al., 2019). Tratamentos de superfície físicos tem o objetivo de melhorar a união 

mecânica entre o material restaurador antigo e o novo, enquanto que os agentes químicos são 

usados visando melhorar a união entre os materiais na interface adesiva. Tem sido 

demonstrado que a associação de tratamentos de superfície físicos, como asperização com 

pontas diamantadas, e químicos, como uso de agentes de união, parece ser benéfica no 

aumento da adesão entre a restauração antiga e a nova porção do material restaurador 

(VALENTE et al., 2016). Ainda, tem sido evidenciado que o uso de um adesivo universal 

contendo silano aumenta a resistência de união de reparo de resina composta em comparação 

ao uso de um sistema adesivo convencional de dois passos (DA SILVA et al., 2020).  

No entanto, a maioria dos estudos laboratoriais avalia a resistência de união de reparo 

de resinas compostas convencionais (DA SILVA et al., 2020; ELSACA et al., 2023) ou bulk-

fill (BENZI et al., 2021; UGURLU et al., 2022). Resinas compostas fluidas tendem a se 

adaptar melhor nos preparos cavitários em função da menor viscosidade (BAROUDI E 

RODRIGUES, 2015). Nesse sentido, o uso de resina composta fluida para reparar 

restaurações com defeitos pode facilitar a adaptação do material à porção da restauração a ser 

reparada e à estrutura dentária envolvida (CANEPPELE, 2013). Entretanto, a maior fluidez 

está associada à uma redução da quantidade de carga na matriz resinosa, o que pode impactar 

diretamente nas propriedades físicas da resina composta e ser um problema quando o reparo é 

realizado em áreas de maior estresse oclusal. Todavia, a composição das resinas compostas 

fluidas é variável e resinas com alto teor de carga podem apresentar resistência mecânica 

semelhante às resinas compostas convencionais. 
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A simplificação da técnica do reparo através da utilização de um adesivo universal e 

de uma resina composta fluida pode otimizar tempo clínico e diminuir a chance de falhas 

operatórias. A realização de uma abordagem menos invasiva e que aumente a sobrevida de 

restaurações é desejável em Odontopediatria, não somente pelo ponto de vista biológico 

(preservação de estrutura dentária), mas também pelo ponto de vista comportamental 

(abordagem patient-friendly). 

Somente um ensaio laboratorial (CANEPPELE et al., 2013) avaliou a resistência de 

união imediata de reparo de resina composta convencional com o mesmo material ou com 

resina composta fluida ou ainda com a associação de ambas. Os valores de resistência de 

união de reparo não foram influenciados pelo tipo de resina (convencional ou fluida). Por 

outro lado, a associação de uma fina camada de resina fluida sob a resina composta 

convencional, utilizada como agente intermediário, resultou em menores valores de 

resistência de união de reparo. 

 Na realização do reparo, a adesão não deve ser considerada apenas entre o material e 

os tecidos dentários, mas também entre a antiga e a nova resina composta. A possibilidade de 

obter uma ligação química à resina composta diminui lentamente ao longo do tempo devido à 

pós-cura e absorção de água, levando à hidrólise das ligações duplas disponíveis, deixando 

poucos carbonos para ligação química à nova resina composta (LAGOUVARDOS et al., 

2003). 

Sendo assim, é essencial a realização de um estudo que avalie a influência do uso de 

resina composta fluida na resistência de união imediata e em longo prazo de reparo de resina 

composta convencional envelhecida. 
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2 ARTIGO  
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3 CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados do presente estudo laboratorial pode-se concluir que o uso de 

uma resina composta fluida aumenta a resistência de união de reparo de resina composta 

convencional. É importante ressaltar que esses achados são limitados aos materiais utilizados 

neste estudo. A resina composta fluida utilizada possui alto teor de carga (65% em peso e 

55% em volume), o que pode ter influenciado positivamente os resultados.  

Procedimentos clínicos que possibilitem maior preservação de estrutura dentária em 

menor tempo clínico são desejáveis em Odontopediatria. Nesse sentido, o uso de uma resina 

composta fluida é uma abordagem relevante para reparar restaurações com falhas em dentes 

decíduos. A utilização de uma resina composta fluida com menor conteúdo de carga ainda é 

questionável, mas pode ser uma alternativa, especialmente considerando o menor estresse 

oclusal dos dentes decíduos. Todavia, são necessários mais estudos que avaliem o efeito de 

resinas compostas fluidas com diferentes quantidades de partículas de carga na resistência de 

união de reparo de resinas compostas convencionais. Da mesma forma, ensaios clínicos que 

avaliem a sobrevida de restaurações de resina composta reparadas com resina fluida em 

dentes decíduos são imprescindíveis para o estabelecimento de um protocolo clínico para 

reparo de restaurações. 
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