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RESUMO
Objetivo: este trabalho avaliou in vitro a resistência à com-

pressão (RC) de diferentes materiais restauradores provisórios 
utilizados na endodontia: G1 (Vitremer®), G2 (Bioplic®), G3 (Col-
tosol®) e G4 (IRM®). Material e método: Foram feitos 8 corpos de 
prova (n=8) de cada material totalizando 32 amostras (n=32) em 
matriz de silicone altura de 3,5mm e 6 mm de largura. Metade 
das amostras (n=16) foram mantidas 7 dias em soro fisiológico 
em estufa a 37ºC e a outra metade (n=16) mantidas por 14 dias e 
então foram submetidos ao ensaio de resistência a compressão, 
em uma máquina de Ensaios Universal (Emic 200) à velocidade 
de 0,5mm/min com uma célula de capacidade de carga de 200 
kgf. Os dados obtidos em Mpa foram submetidos ao teste ANO-
VA a um critério, Tukey para comparações múltiplas (p<0,05) 
e por último T-test para amostras pareadas. Resultados: hou-
ve diferença estatisticamente significativa entre os grupos em 

7 dias (p=0,000) sendo os grupos G1 e G2 iguais entre si (420,72 
Mpa e 396,50 Mpa), porém em 14 dias não houve diferença en-
tre os 4 grupos (p=0,104). O T-test mostrou a diferença entre os 
diferentes períodos de tempo dos grupos sendo G1 e G2 sem 
diferença estatística (p=0,178 e p=0,066), mas entre os grupos G3 
e G4 houve diferença estatística (p=0,001 e p=0,000). Conclusão: 
O material a base de ionômero de vidro (Vitremer®) e a base de 
resina (Bioplic®) apresentaram os maiores valores em 7 dias. Em 
14 dias os grupos não apresentaram diferenças estatísticas entre 
si, tiveram o mesmo comportamento apesar dos materiais à base 
de óxido de zinco (IRM® e Coltosol®) apresentarem maiores va-
lores de resistência a compressão.

PALAVRAS-CHAVE: Materiais dentários; Força compressiva; 
Endodontia.

INTRODUÇÃO
O emprego de materiais restauradores provisórios visa não 

só evitar a contaminação do sistema de canais radiculares por 
fluidos orais, materiais orgânicos e microrganismos presentes 
na cavidade bucal, como também impedir a passagem da medi-
cação do canal radicular para a cavidade bucal1, além de visar à 
manutenção da limpeza do canal radicular2.

Entende-se que a denominação de restauração provisória a 
qualquer selamento provisório coronário estaria, de certa for-
ma, incorreta, pois o conceito de restauração está na devolução 
de função anatômica ao dente de maneira definitiva, e o que 
ocorre é o predomínio de materiais provisórios com proprieda-
des mecânicas baixas, além de oferecerem pouca estética. Este 
material, portanto, tem a principal função de selar a cavidade 
adequadamente e permanecer o menor tempo possível3. Sendo 
assim, o selamento coronário temporário ideal deveria promover 
um bom selamento marginal, apresentar porosidade mínima, es-
tabilidade dimensional, resistência à abrasão e à compressão, ser 

de fácil inserção e remoção, ser biocompatível, estético, ter bai-
xo custo, baixa solubilidade e atividade antimicrobiana. Sabe- se 
que o selamento coronário é tão importante para o sucesso da 
terapia endodôntica quanto o próprio tratamento em si4. Ainda, 
entende-se que a conclusão técnica do tratamento endodôntico 
se dá somente após o satisfatório selamento coronário5.

Neste sentido, autores verificaram em estudo prévio que o 
tratamento endodôntico foi efetivo quando associado a uma ade-
quada restauração, resultando em um maior índice de sucesso 
(80%). Já as restaurações deficientes resultam em uma maior in-
filtração cervical quando comparadas a tratamento endodônti-
cos inadequados com resultados de 30,2% contra 48,6%3,6.

A definição de resistência é dada pela tensão necessária para 
causar fratura ou em função da quantidade específica de defor-
mação plástica. Quando descrevemos a resistência de um mate-
rial ou objeto estamos nos referindo mais a tensão máxima que 
é necessária para causar fratura. Ambos os tipos de comporta-
mento e deformação podem ser descritos como propriedades 
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de resistência, contudo precisamos empregar adequadamente o 
termo de resistência para se diferenciar a tensão máxima para se 
produzir deformações permanentes da tensão máxima necessá-
ria para se produzir fraturas7.

Dentro deste contexto, torna-se interessante avaliar a resistên-
cia à compressão, uma vez que se trata de importante proprie-
dade dos materiais restauradores, particularmente no processo 
de mastigação8, já que ela é definida por indicar a capacidade de 
o material suportar estresses verticais9. Este teste é mais apro-
priado para comparar materiais friáveis, os quais demonstram 
menores resistências quando sujeitos à tensão8. Materiais friáveis 
(frágeis) possuem uma resistência à tração marcadamente infe-
rior que sua correspondente resistência à compressão devido a 
sua inabilidade de deformar-se plasticamente e de reduzir ten-
sões de tração na extremidade de suas trincas7.

Assim, sabendo da importância que as propriedades mecâ-
nicas dos materiais restauradores provisórios exercem no êxito 
dos tratamentos endodônticos, este trabalho, portanto, tem como 
objetivo comparar a resistência à compressão entre diversos ma-
teriais restauradores provisórios em períodos de 7 e 14 dias.

MATERIAL E MÉTODO

Seleção dos materiais
Para a pesquisa foram selecionados materiais restauradores 

provisórios, sendo eles: composto à base de óxido de zinco e 
eugenol (IRM®, Dentsplay, Rio de Janeiro, Brasil), composto pré-
-espatulado à base de óxido de zinco (Coltosol®, Coltene, Rio de 
Janeiro, Brasil), ionômero de vidro reforçado com resina (Vitre-
mer®, 3M ESPE, Sumaré, Brasil) e um material restaurador pro-
visório fotopolimerizável (Bioplic®, Biodinâmica, Paraná, Brasil). 
Foram confeccionadas 8 amostras (n=8) de cada material, totali-
zando 32 amostras.

Após a manipulação dos materiais, conforme indicação de 
cada fabricante, foram inseridos em matrizes de silicone (Tra-
montina®, Carlos Barbosa, Brasil) padronizadas com altura de 
3,5mm e 6 mm de largura com a ajuda de uma espátula simples 
para resina (Indusbello®, Londrina/PR). Todas as amostras fo-
ram realizadas por um único operador devidamente treinado 
e calibrado.

Para manipulação do IRM® (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) 
foi dispensado em uma laje de vidro uma gota de líquido para 
cada medida de pó e espatulado usando a técnica de mistura 
rápida e completa de 50% do pó com o líquido. Levado o pó re-
manescente à mistura em dois acréscimos, espatulou-se comple-
tamente, esfregando vigorosamente por 5 a 10 segundos, tendo 
uma espatulação completa em aproximadamente 1 minuto.

O Coltosol® (Coltene, Rio de Janeiro, Brasil), por usa vez, que 
se apresenta como um material de uso imediato, ou seja, dis-
pensando manipulações, também foi introduzido nos orifícios 
da matriz com uma espátula de resina (Indusbello®, Londrina, 
Brasil). Como o endurecimento se processa sob a ação da saliva 
foi colocado água sobre o material, até se obter a polimerização.

O CIV Vitremer® (3M ESPE, Sumaré, Brasil) foi espatulado 
na proporção de 1 colher de pó e 1 gota do líquido, misturando 
o pó no líquido. O pó incorporou-se totalmente no líquido em 
apenas 45 segundos. Posteriormente foi fotopolimerizado por 
40 segundos.

Já o Bioplic® (Biodinâmica, Paraná, Brasil) é um material que 
se apresenta pronto para o uso. Foi apenas aplicado diretamente 
na matriz de silicone e fotopolimerizado por 40 segundos.

Após todas as amostras terem tomado presa, foram medidas 
com um paquímetro para confirmar padronização em altura e 
largura. Além disso, foram imersas no soro fisiológico e encami-
nhadas para uma estufa (Biomatic) a 37ºC durante 7 e 14 dias. 
A figura 1 mostra as amostras finalizadas e imersas em solução 
de soro fisiológico.

Delineamento dos grupos experimentais e instrumentos de 
avaliação

Formou-se 4 grupos: Grupo 1 Vitremer® (3M ESPE, Sumaré, 
Brasil), Grupo 2 Bioplic® (Biodinâmica, Paraná, Brasil), Grupo 3 
Coltosol® (Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) e Grupo 4 IRM® (Dents-
ply, Rio de Janeiro, Brasil). Cada grupo foi armazenado em 7 e 
14 dias em soro fisiológico. A figura 2 mostra a composição dos 
materiais conforme consta em suas bulas.

As amostras, que foram tiradas da estufa (Biomatic) após 7 
dias, foram secas com gaze, e levadas à máquina de testes uni-
versal Emic 200 (São José dos Pinhais, Brasil) para se obter as 
forças de resistência à compressão (Mpa).

Figura 1 - Amostras imersas em soro fisiológico para armazenamento em estufa.

Figura 2 - Composição dos materiais.
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 As amostras dos grupos G3 e G4, quando removidas do soro 
fisiológico constatou-se que ocorreu expansão do material utili-
zado, alterando consequentemente suas dimensões originais e, 
portanto, foi realizado ajuste com disco de lixa Sof-Lex (3M ESPE, 
Sumaré, Brasil) até que alcançassem as dimensões padronizadas 
(Figura 3).

A máquina responsável pelo cálculo das forças de resistência 
à compressão deu-se através de uma carga axial aplicada sobre 
a peça. A velocidade foi de 0,5mm/min com uma célula de capa-
cidade de carga de 200 kgf. Com este teste também foi possível 
obter os dados de força máxima em N e Mpa e a deformação má-
xima em milímetros. Todos os dados foram anotados em plani-
lhas específicas e os resultados foram compilados e submetidos à 
análise estatística através do teste de variância ANOVA seguido 
do teste de Tukey, para um nível de significância de p <0,05 e 
ainda submetidos ao T- test.

RESULTADOS
Os resultados obtidos com o teste estatístico ANOVA (Tabela 

1), demostraram que todos os grupos tiveram diferença estatísti-
ca, menos entre os grupos G1 (Vitremer®) (420,72 Mpa) e G2 (Bio-
plic®) que se comportaram de forma semelhante (396,50 Mpa) em 
7 dias (p=0,000) (Figura 4).

Porém, o teste estatístico ANOVA aplicado entre os grupos 
em 14 dias (Tabela 2) mostrou não haver diferenças estatistica-
mente significantes em todos os grupos (p=0,104) (Figura 5).

Ainda, para a análise dos grupos em relação aos diferentes 
períodos, o T-test foi aplicado em 7 e 14 dias (Figura 6). Os re-
sultados mostraram que os grupos G1 (Vitremer®) (420,72 Mpa e 
355,45 Mpa) e G2 (Bioplic®) (396,50 Mpa e 356,75 Mpa) não hou-
ve diferença significativa entre os períodos (p=0,178 e p=0,066). 
Já entre o G3 (Coltosol®) (287,77 Mpa e 358,55 Mpa) e G4 (IRM®) 
(74,80 Mpa e 358,77 Mpa) houve diferença estatisticamente sig-
nificativa entre os períodos (p=0,001 e p=0,000).

Figura 3 - Amostras removidas do soro antes do ajuste.

Figura 4 - Média dos valores de resistência à compressão em Mpa de 7 dias.

Figura 5 - Média dos valores de resistência à compressão em Mpa de 14 dias.

Figura 6 - Média dos valores de resistência à compressão em Mpa de 7 e 14 dias.

Tabela 1 - Análise descritiva comparativa entre os 4 materiais estudados quanto a 
resistência à compressão em 7 dias

GRUPOS
(7 DIAS)

N
Medidas descritivas (Mpa) P

0,0000Mínimo Máximo Média

G1 4 354,40 522,20 420,72 a

G2 4 357,20 418,40 396,50 a

G3 4 275,60 301,40 287,77 b

G4 4 24,30 97,500 74,80 c

Nota: o valor de p na tabela refere-se ao teste da análise de variância com 1 fator. 
Médias seguidas por letras distintas entre si.

Tabela 2 - Análise descritiva comparativa entre os 4 materiais estudados quanto a 
resistência à compressão em 14 dias

GRUPOS
(14 DIAS)

N
Medidas descritivas (Mpa) P

0,0000Mínimo Máximo Média

G1 4 353,90 358,90 355,45 a

G2 4 354,50 358,20 356,75 a

G3 4 356,10 360,90 358,55 a

G4 4 357,50 361,20 358,77 a

Nota: o valor de p na tabela refere- se ao teste da análise de variância com 1 fator. 
Médias seguidas por letras distintas entre si.
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DISCUSSÃO
O tratamento endodôntico nem sempre pode ser realizado em 

uma única consulta, sendo assim torna-se necessário o selamen-
to da cavidade por meio de um cimento restaurador provisório 
com a finalidade de impedir a entrada de bactérias e fluidos da 
cavidade oral para o interior do sistema de canais radiculares8. 
Por esse motivo, o material a ser empregado deve possuir carac-
terísticas fundamentais para que a terapia obtenha sucesso, tal 
como uma boa resistência.

O presente estudo mostrou que o material IRM® (G4) é um ex-
celente material se tratando de resistência à compressão quando 
mantido 14 dias em umidade mesmo não sendo estatisticamente 
diferente dos outros materiais neste mesmo período. Ainda mos-
trou- se com valor inferior quando submetido ao teste em 7 dias 
em meio úmido, podendo concluir que quanto mais tempo em 
umidade melhor seu comportamento.

Após a retirada do material Coltosol® (G3) da estufa, notou-se 
um aumento da dimensão, provocado pela expansão do material, 
resultando em algumas rachaduras, assim como o material IRM® 
(G4). Em estudos prévios também foi verificado esta expansão, 
isto se explica, pois, o material possui características como: ab-
sorção de água durante o período de presa, levando a expansão 
quando em contato com a umidade. Os materiais foram secos e 
ajustados para manterem as dimensões propostas inicialmente 
para o estudo. As amostras de Vitremer® (G1) e Bioplic® (G2) não 
apresentaram alterações quanto as suas dimensões após serem 
retiradas do soro isto se justifica, pois, estes materiais são fotoa-
tivados e tem baixa absorção de água e solubilidade, por tomar 
presa antes de entrarem em contato com a umidade3.

Sabe-se que os materiais restauradores provisórios encontra-
dos prontos para o uso possuem uma maior praticidade, pois 
não necessitam espatulação. Eles podem, por sua vez, apresen-
tar melhores propriedades de selamento periférico, mas perdem 
em sua resistência10. Estes dados confrontam com os resultados 
do presente estudo. Foi constatado que os materiais apresentam 
comportamentos semelhantes entre suas resistências à compres-
são após 14 dias sendo eles prontos para o uso ou espatuláveis.

O IRM® (G4) apresenta boas propriedades mecânicas devido 
a materiais adicionados como polimetil-metacrilato em sua com-
posição. Além disso, a sua adição faz com que o material fique 
relativamente hidrofóbico mantendo a integridade por longos 
períodos imersos em solução aquosa11, comprovado pelo estudo 
devido o aumento da resistência à compressão após 14 dias no 
grupo G4 dias em solução de soro fisiológico.

Em se tratando da sorção e solubilidade de materiais, devem 
ser mínimas já que a absorção de água pode alterar o volume, 
ocorrer o inchaço e pode amolecer os materiais, estes eventos 
podem comprometer microestrutura e consequentemente o se-
lamento produzido pela restauração. A absorção da água é um 
fator chave para o endurecimento de materiais a base de óxido 
e sulfato de zinco. A expansão causada pela difusão de água é 
responsável pela vedação entre a interface dente- restauração, 
mas também permite o inchaço de componentes dos espaços 
ocupados por água11, explicando a alta solubilidade desse tipo 
de material, representado pelo Coltosol® (G3) o qual obteve uma 
média maior após 14 dias.

A sorção intermediária observada no IRM® (G4) reflete a 
natureza do cimento que caracteristicamente absorve água. O 

material tem uma grande solubilidade explicada pela presença 
do eugenol em menores quantidades que a matriz do cimento 
por lixiviação aquosa resulta em uma degradação da microes-
trutura e a redução da resistência à compressão12. O estudo com-
provou a baixa resistência à compressão do material (G4) em 7 
dias diferindo estatisticamente dos demais materiais, porém em 
14 dias apesar de mostrar comportamento semelhante, houve 
um aumento quanto a sua resistência à compressão apesar de 
não diferir-se estatisticamente dos demais materiais neste tempo 
avaliado.

Ainda, é sabido que os ionômeros de vidro são geralmente 
frágeis após o endurecimento e não são estáveis em água, no 
entanto, eles se tornam mais fortes com a progressão das reações 
e se tornam mais resistentes à umidade12. O estudo demonstou 
que o CIV (G1) obteve a maior resistência à compressão entre os 
materiais em 7 dias, mas, em 14 dias, não mostrou-se diferente 
aos demais materiais, e ainda teve sua capacidade diminuída.

Por fim, o estudo também demonstrou que o Coltosol® (G3) 
apesar de ter mostrado uma maior resistência à compressão em 
14 dias é sabido que ele endurece entre 20-30 minutos em contato 
com a umidade e pode ser submetido à mastigação depois de 2 
a 3 horas, este material sendo produzido para durar no máximo 
2 semanas na cavidade bucal13. O presente estudo confirmou o 
aumento de resistência à compressão do material após 14 dias 
em umidade apesar de não diferir dos demais estatisticamente.

Há um pequeno número de artigos sobre resistência à com-
pressão de materiais restauradores provisórios usados em en-
dodontia, porém, mais estudos são recomendados. A falta de 
correlação entre as metodologias empregadas nos testes faz com 
que comparações entre os achados se tornem difíceis. Portanto, 
sugere-se que a padronização destas metodologias e a verifica-
ção de sua legitimidade sejam observadas para que tenhamos 
conclusões cada vez mais evidentes.

CONCLUSÕES
a.  Materiais à base de Ionômero de vidro e resinoso apre-

sentam os maiores valores de resistência à compressão no 
período de 7 dias;

b. Materiais à base de óxido de zinco (IRM® e Coltosol®) obti-
verem valores superiores de resistência à compressão em 
14 dias;

c. Materiais restauradores provisórios apresentam compor-
tamentos semelhantes quanto à resistência à compressão 
em 14 dias.
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ABSTRACT
Objective: this study compared in vitro the compreesive 

strengt (CS) of the diferents materials used in endodontics: G1 
(Vitremer®), G2 (Bioplic®), G3 (Coltosol®) e G4 (IRM®). Were 
made 8 specimens (n= 8) of each material, totalizing 32 samples 
(n=32) in a silicone matrix of 3,5mm height and 6mm diameter. 
Half the samples (n=16) was held 7 days in saline solution in 
an oven at 37ºC, and the other half (n=16) in 14 days and then 
subjected to the CS test in a universal machine (Emic 200), at 
a crosshead spreed of 0,5mm/min. Data in Mpa were submit-
ted to one-way ANOVA, Tukey test for multiplex comparisons 
(p<0,05) and finally T-test for paired samples. Results: there was 
a statistically significant difference between the groups in 7 days 
(p=0,000), being the G1 and G2 equal to each other (420,72 Mpa e 

396,50 Mpa), but in 14 days there was not a statically significant 
difference between the 4 groups (p=0,104). The T-test showed 
the difference between the different periods of the groups being 
G1 and G2 without statically difference (p=0,178 and p=0,066), 
between G3 and G3 groups there was significant differences 
(p=0,001 e p=0,000). Conclusion: materials based on glass iono-
mer (Vitremer®) and resinous (Bioplic®) showed higher values 
in 7 days. In 14 days the groups did not show statistically dif-
ferences each other, had the same behavior dispite the fact that 
zinc oxide materials (Coltosol® and IRM®) had higher valuer of 
compressive strenght.

KEYWORDS: Dental meterials; Compressive strength; 
Endodontics.
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