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RESUMO 
 

 

Este trabalho teve o objetivo de analisar, por meio da metodologia de elementos finitos 

(MEF), as tensões geradas em restaurações de resina realizadas sobre diferentes substratos 

dentinários: dentina cariada infectada, dentina cariada afetada e dentina sadia. O modelo 

tridimensional composto por um primeiro molar inferior esquerdo, apresentando lesão cariosa 

cavitada em dentina na face oclusal, foi desenvolvido por meio do scanner Roland MDX-20 

3D Milling e dos softwares Dr. Picza
®
 3 e Rhinoceros

®
 5.0 e a análise MEF foi obtida pelo 

software NeiNastran
®
 10.0.3.7. O experimento contou com quatro situações distintas: Caso 1) 

Lesão cariosa cavitada em esmalte/dentina, não restaurada (espessura da dentina infectada: 

1,25mm; dentina afetada: 0,75mm); Caso 2) Restauração em resina (2,0mm) realizada sobre 

dentina cariada infectada e afetada (dentina infectada: 0,75mm; dentina afetada: 0,75mm); 

Caso 3) Restauração em resina (2,0mm) realizada sobre dentina cariada afetada (dentina 

afetada: 0,75mm); Caso 4) Restauração em resina (2,0mm) realizada sobre dentina sadia. Em 

todas as simulações a espessura do esmalte foi de 1,5mm, e em todos os casos de restauração, 

a dentina cariada infectada e afetada foi removida da junção amelodentinária, numa espessura 

de 0,5mm. O coeficiente de Poisson da dentina afetada foi testado na hipótese 1 com valor de 

0,45, e na hipótese 2 com valor de 0,25. A carga total aplicada nos modelos foi de 100 N, 

através da aplicação de 4 pontos de força distribuídos sobre a restauração adesiva. Os 

resultados foram interpretados com base no mapa de cores e as tensões máximas de tração 

obtidas foram comparadas por meio de análise não-paramétrica (teste de Kruskall-Wallis, 

seguido do teste de Dunn; e teste de Mann-Whitney). Em todas as simulações analisadas, as 

regiões da restauração que concentraram maiores tensões de tração foram a área próxima à 

junção amelo-dentinária e o assoalho/base da restauração. Quando a dentina infectada foi 

mantida como substrato, o acúmulo de tensões nestas regiões da restauração foi 

significativamente maior. A manutenção apenas da dentina cariada afetada não alterou 

significativamente as tensões geradas na restauração, quando comparada à dentina sadia 

(p>0,05). O resultado desta análise biomecânica reforça as evidências favoráveis à 

manutenção da dentina cariada afetada sob restaurações. 
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ABSTRACT 
 

 

 

The aim of this study was to analyze, using finite element method (FEM), stresses generated 

in composite restorations on different dentin substrates: infected carious dentin, affected 

carious dentin and sound dentin. Three-dimensional model composed by a mandibular left 

first molar, showing a cavitated carious lesions in dentin on the occlusal surface was 

developed by the scanner Roland MDX-20 3D Milling, Dr. Picza
®
 3 and Rhinoceros 5.0 

softwares and finite element analysis was obtained by NeiNastran
®
 10.0.3.7 software. The 

experiment included four distinct situations: Case 1) Cavitated carious lesion in 

enamel/dentin, not restored (infected dentin thickness: 1.25 mm; affected dentin: 0.75mm); 

Case 2) Composite restoration (2.0mm) performed on infected and affected carious dentin 

(infected dentin: 0.75mm; affected dentin: 0.75mm); Case 3) Composite restoration (2.0mm) 

held on affected carious dentin (affected dentin: 0.75mm); Case 4) Resin restoration (2.0mm) 

performed on sound dentin. In all simulations enamel thickness was 1.5 mm, and in all 

restored cases, a thickness of 0.5mm of affected and infected carious dentin was removed 

from dentinoenamel junction. The affected dentin Poisson's ratio was tested in:  hypothesis 1 

in 0.45, and assumed a value of 0.25 in hypothesis 2. The total load on models was 100 N, by 

applying four force points distributed over the adhesive restoration. Results were interpreted 

based on a color map and maximum tensile stresses obtained were compared using non-

parametric analysis (Kruskal-Wallis test, followed by Dunn's test, and Mann-Whitney test). In 

all simulations, the regions of restoration that focused greater tensile stresses were the area 

next to dentinoenamel junction and the floor/base restoration. When infected dentin was 

maintained as substrate, the build-up of stresses in these restoration regions was significantly 

higher. Maintaining only affected carious dentin did not significantly alter stresses generated 

in restoration when compared to sound dentin (p> 0.05). The result of this biomechanical 

analysis strengthens the favorable evidence to the maintenance of affected carious dentin 

under restorations. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 

A necessidade de remoção do tecido cariado durante o tratamento restaurador tem sido 

tema de debate na literatura científica (BANERJEE et al., 2000; KIDD, 2004, 2010; 

HEVINGA et al., 2010, 2011; MALTZ et al., 2011; RICKETTS et al., 2013; 

SCHWENDICKE et al., 2013). A dicotomia predominante no passado entre a prática clínica 

com base no senso comum, e os estudos sobre a fisiopatogenia da cárie dental, que levam a 

decisões clínicas baseadas em evidências científicas, nos reporta a uma inadequação científica 

que não deve mais se fazer presente nos paradigmas atuais (KIDD, 2004; 2010). A decisão de 

remover completamente o tecido cariado não representa uma etapa fundamental no tratamento 

restaurador e há evidências científicas que suportam que a remoção incompleta do tecido 

cariado não representa necessariamente um fator que possa levar ao insucesso clínico da 

restauração (MERTZ-FAIRHURST et al., 1998; BANERJEE et al., 2001; MALTZ et al., 

2007; MALTZ et al., 2013; BROWNING, CHAN, 2013; SCHWENDICKE et al., 2013). 

A dentina pode ser alterada por processos fisiológicos e patológicos que causam 

modificações em sua estrutura e comportamento biológico. Essas modificações refletem 

alterações dos componentes fundamentais da estrutura dentinária, o que resulta em 

consideráveis implicações na capacidade de adesão de substâncias a esse tecido 

(MARSHALL et al., 1997). No entanto, vários estudos clínicos ao longo dos anos têm 

mostrado, por meio de avaliação clínica, radiográfica e microbiológica, que o processo 

carioso em dentina pode ser paralisado se as margens da restauração permanecerem seladas 

(MERTZ-FAIRHURST et al., 1998, MALTZ et al., 2007; MALTZ et al., 2013), pois uma 

restauração adesiva que forneça um adequado selamento representa uma barreira física contra 

os nutrientes da cavidade oral que mantém ativo o metabolismo bacteriano. Sem esses 
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nutrientes, os microrganismos não são capazes de se manterem viáveis, comprometendo 

assim, a dinâmica do processo carioso (MERTZ-FAIRHURST et al., 1998). 

 Outro questionamento relacionado à manutenção da dentina cariada sob restaurações 

diz respeito à possibilidade de fratura do material restaurador ao longo do tempo. Manter uma 

camada de tecido cariado pode influenciar no sucesso clínico da restauração devido a dois 

fatores: o fato da capacidade de adesão da dentina sadia ser superior, oferecendo assim, um 

substrato mais adequado do que a dentina cariada (CEHRELI et al., 2003; ERHARDT et al., 

2008; ALMEIDA-NEVES et al., 2011); e as evidências de que as propriedades mecânicas da 

dentina cariada são inferiores quando comparadas às propriedades da dentina sadia 

(MARSHALL et al., 2001; ZHENG et al., 2003). A associação desses fatores poderia 

contribuir para uma maior deformação do complexo dente/restauração, levando a um maior 

esforço marginal e aumento da susceptibilidade à fratura por fadiga da restauração 

(HEVINGA et al., 2010). Entretanto, estes dois questionamentos ainda carecem de maior 

evidência científica, pois os resultados dos estudos in vitro não podem ser diretamente 

extrapolados para a prática clínica, e os estudos clínicos que consideraram como desfecho a 

longevidade das restaurações realizadas sobre dentina cariada são ainda escassos e com 

resultados muito variáveis quanto ao percentual de fracasso destas restaurações (MERTZ-

FAIRHURST et al., 1998; RIBEIRO et al., 1999; MALTZ et al., 2011; PHONGHANYUDH 

et al., 2012; BAKHSHANDEH, QVIST, EKSTRAND, 2012; HESSE et al., 2014). 

 Uma técnica odontológica não deve ser um processo empírico. Na verdade, ela deve 

estar baseada em princípios científicos sólidos, na medida em que mais informações são 

disponibilizadas pela pesquisa odontológica e biomédica. As informações sobre propriedades, 

estrutura e aplicações dos biomateriais e materiais dentários são derivadas de diversos ramos 

da ciência, onde praticamente todas as ciências aplicadas da engenharia podem ser incluídas. 

Este conhecimento permite o entendimento das potenciais causas de falhas clínicas que 
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podem ser atribuídas a deficiências mecânicas dos materiais, ou do substrato dentário, através 

de informações das propriedades mecânicas associadas ao estudo das forças que agem sobre 

os corpos, e o movimento, a deformação ou as tensões que esses corpos experimentam 

(ANUSAVICE, SHEN, RAWLS, 2012). 

 As propriedades mecânicas dos dentes humanos são determinadas pela estrutura e 

composição de seus constituintes básicos: esmalte, dentina, cemento e polpa, e dentre esses 

tecidos, a dentina é um constituinte que apresenta propriedades mecânicas peculiares. Dentre 

as propriedades elásticas que merecem especial atenção para o entendimento da dinâmica do 

tecido, temos o módulo de elasticidade longitudinal, ou módulo de Young (E), e o coeficiente 

de Poisson (ѵ). 

O módulo de Young (E) é uma constante definida como a relação existente entre a 

tensão e a deformação longitudinal sob condições elásticas e mede basicamente o grau de 

rigidez de um material. Quanto mais intensas forem as forças de tração entre os átomos, maior 

o módulo de Young. Portanto, para uma determinada força aplicada, quanto maior o valor do 

módulo de um dado material, menor é a deformação linear para o mesmo nível de tensão 

aplicada. Este valor é obtido mediante um ensaio mecânico de tração (WILLIAMS et al., 

1996; ABE et al., 2009). Já o coeficiente de Poisson, pode ser definido basicamente como a 

relação entre a deformação transversal e a longitudinal, representado por qualquer 

alongamento ou contração de uma estrutura em uma direção que produza modificação 

geométrica em outras direções quando um corpo deformável é submetido a uma força axial 

(SAROT et al., 2010). Estas propriedades mecânicas compreendem a resposta dos materiais 

às influências mecânicas externas (em hipótese isotrópica), manifestadas pela capacidade de 

desenvolverem deformações reversíveis e irreversíveis e resistirem à fratura. Essas 

características dos materiais são geralmente avaliadas por meio de ensaios, que demonstram 

as relações de tensão-deformação. 
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 O módulo de Young da dentina pode ser mensurado através de diferentes métodos, 

entre os quais podemos citar: métodos de tração, compressão, nanoindentação e as 

mensurações sônicas. O método mais amplamente utilizado para medir as propriedades 

mecânicas da dentina humana é a técnica da nanoindentação, que tornou-se uma técnica 

comum de determinação de propriedades mecânicas em tecidos duros (RHO et al., 1999). 

Esta técnica permite mensurações em nanoescala, com o auxílio de um indentador Berkovich, 

um indentador esférico, ou até mesmo através da microscopia de força atômica. O método da 

nanoindentação pode ser empregado tanto em mensurações da dureza, que representa a 

resistência do material a uma indentação produzida em sua superfície a partir de uma força 

aplicada por uma ponta afiada ou por partículas abrasivas; como também em mensurações do 

módulo de Young, que descreve a rigidez relativa deste material, conforme explicitado 

anteriormente (ANUSAVICE, SHEN, RAWLS, 2012). Já métodos de mensuração como o 

ensaio de dureza Vickers ou Knoop são empregados apenas nas medições de dureza 

(BALOOCH et al., 2004; WATANABE et al., 2004; COHEN et al., 2008; ZISKIND et al., 

2011; ZHANG et al., 2014). 

 O valor do módulo de Young da dentina tem sido o que mais mostrou variações ao 

longo do tempo. Esta variação pode ser associada supostamente a três fatores: 1) Tipo de 

ensaio empregado na mensuração; 2) grau de desidratação e reidratação da amostra; e 3) 

morfologia do elemento (KINNEY et al., 2003). Para a dentina sadia, as variações na 

mensuração das propriedades se referem às suas características microestruturais (localização, 

densidade e direção dos túbulos dentinários, direção das fibras colágenas e densidade mineral) 

(WANG, WEINER, 1998; ZISKIND et al., 2011; ZHANG et al., 2014) e o teor de hidratação 

do tecido (KINNEY et al., 2004; BERTASSONI, SWAIN, 2012; ZHANG et al., 2014).  

Para exemplificar essas variações, podemos citar estudos que demonstram, por 

exemplo, que a microdureza da dentina adjacente à junção amelodentinária apresenta valores 
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relativamente baixos, porém, aumenta rapidamente alcançando um pico, e declina 

progressivamente conforme se toma como referência a proximidade à câmara pulpar, 

demonstrando assim, uma correlação entre a variação da dureza e o módulo de Young, no que 

se refere à interferência que a localização, densidade e direção dos túbulos dentinários pode 

causar na interpretação de dados referentes às propriedades mecânicas da dentina (WANG, 

WEINER, 1998; IVANCIK et al., 2012; ZHANG et al., 2014). 

 No que diz respeito à variação das propriedades mecânicas relacionada à densidade 

mineral do tecido, estudos demonstram, por exemplo, que a dentina peritubular (altamente 

mineralizada), apresenta um módulo de elasticidade maior que a dentina intertubular (pouco 

mineralizada), com valores em torno de 40-42 GPa para a dentina peritubular e valores em 

torno de 17-19,1 GPa, para a dentina intertubular (ZHENG et al., 2003; COHEN et al., 2008; 

ZISKIND et al., 2011; ZHANG et al., 2014). As propriedades biomecânicas também podem 

variar de acordo com processos patológicos que alterem a forma da dentina, como doenças 

genéticas e lesões de cárie. Portanto, se faz absolutamente essencial que as propriedades 

dessas formas alteradas da dentina também sejam obtidas (KINNEY et al., 2004; COHEN et 

al., 2008; ZISKIND et al., 2011; RYOU et al., 2012). Na associação entre as propriedades da 

dentina cariada e seu conteúdo mineral, estudos observaram que o decréscimo dos valores 

para o módulo de Young e dureza da dentina cariada estão diretamente relacionados e 

possuem relação exponencial com o conteúdo mineral presente no tecido, assumindo valores 

entre 7,9 a 10,5 GPa para o módulo de Young da dentina afetada e valores entre 0,4 a 2,2 GPa 

para a dentina infectada (ZHENG et al., 2003; ANGKER et al., 2004; ZHANG et al., 2014). 

 Em relação às condições do ambiente externo às mensurações em dentina, estudos 

demonstram que o módulo de Young decresce cerca de 35% e a dureza 30% quando se 

trabalha com espécimes hidratados, confirmando-se que a dentina apresenta comportamento 

anisotrópico em ambientes úmidos e o mesmo tecido apresenta comportamento isotrópico em 
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ambientes secos (KINNEY et al., 2004; BERTASSONI, SWAIN, 2012; ZHANG et al., 

2014). 

 O estudo das propriedades mecânicas dos elementos dentários e suas estruturas que 

simulem situações e ambientes próximos à realidade fisiológica fornecem parâmetros mais 

fidedignos ao desenvolvimento de técnicas e materiais odontológicos empregados na prática 

clínica, portanto, a inobservância das variáveis experimentais pode levar à super ou 

subestimação das constantes elásticas, gerando assim, um viés no entendimento do 

comportamento das estruturas através da interpretação das suas propriedades mecânicas. 

 Na análise biomecânica das estruturas dentais e materiais restauradores, os ensaios 

mecânicos destrutivos para análise da resistência à fratura são importantes métodos de análise 

do comportamento do elemento dentário em situações de aplicações de cargas em diferentes 

intensidades. Porém, apresentam limitações no que diz respeito à obtenção de informações do 

comportamento interno do complexo dente-restauração (SOARES et al., 2008). Dentre as 

principais metodologias utilizadas para o estudo do efeito das cargas aplicadas aos dentes, 

pode-se destacar os métodos convencionais para análise de tensões na estrutura dentária, a 

adoção de modelos matemáticos analíticos, análises experimentais em humanos ou animais e 

análises computacionais. 

 Diante das variações e possibilidades existentes para o entendimento do 

comportamento das estruturas que compõem o elemento dentário e interferem nas suas 

propriedades mecânicas, a pesquisa científica se faz necessária para a obtenção do 

conhecimento, e com o rápido avanço da tecnologia, a análise computacional se tornou um 

instrumento de extrema importância e aplicabilidade na pesquisa odontológica, como na 

simulação de experimentos clínicos de dentística operatória e biomecânica (RUBIN et al., 

1983; GOEL et al., 1991; VERSLUIS, VERSLUIS-TANTBIROJN, 2011; RODRIGUES et 
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al., 2012; YAMAMOTO et al., 2012; COSTA et al., 2014; GUIMARÃES et al., 2014; 

SENGUL et al., 2014; VERÍSSIMO et al., 2014). 

 A metodologia por elementos finitos consiste em um método que possui a capacidade 

de modelar matematicamente estruturas complexas com geometrias irregulares de tecidos 

naturais e artificiais, bem como modificar os parâmetros de sua geometria, sendo possível a 

aplicação de um sistema de forças em qualquer ponto e/ou direção, promovendo informações 

sobre o deslocamento e o grau de tensão provocado por essas cargas ao tecido analisado 

(GENG et al., 2001; MICHAEL, et al., 2009; PRADO et al., 2014). Esta análise divide os 

domínios de problemas em uma coleção de peças menores (elementos), assim, as soluções 

para cada um dos elementos são combinados para se obter uma solução para o todo. Dentre os 

vários métodos de avaliação de deformações produzidas em diferentes estruturas, a análise de 

elementos finitos provou a sua eficácia em muitos aspectos, desde situações fisiológicas e/ou 

patológicas. As simulações visam transpor resultados, antecipando situações encontradas em 

clínica e oferecendo maior previsibilidade comportamental aos materiais restauradores, além 

de não comprometerem grande número amostral de estruturas biológicas (GERAMY, 

SHARAFODDIN, 2003; LI et al., 2014). 

 Para a simulação através da metodologia de elementos finitos faz-se necessária a 

modelagem da geometria, a aplicação das condições de contorno (fixação do modelo e 

aplicação de cargas) e a obtenção de informações referentes às propriedades mecânicas 

(módulo de Young e coeficiente de Poisson) dos materiais a serem analisados, visto que a 

análise estrutural permite a determinação de estresses e tensões resultantes de forças externas, 

pressão e outros fatores (RUBIN et al., 1983; BENZING et al., 1995; REES, JACOBSEN, 

1997; FENNIS et al., 2005; VERSLUIS, VERSLUIS-TANTBIROJN, 2011; RODRIGUES et 

al., 2012; YAMAMOTO et al., 2012; BENAZZI et al., 2013; GUIMARÃES et al., 2014; 

VERÍSSIMO et al., 2014; RAMOS VERRI et al., 2015; SCHWITALLA et al., 2015). 
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 Pesquisas de relevância científica na área odontológica que puderam avaliar, por 

exemplo, a distribuição de tensões na coroa e nos tecidos de suporte do elemento dentário 

(RUBIN et al., 1983; BENZING et al., 1995; REES, JACOBSEN, 1997; BENAZZI et al., 

2014); a distribuição de tensões em dentes hígidos e restaurados com diferentes materiais 

(AUSIELLO, APICELLA, DAVIDSON, 2002; VERSLUIS, VERSLUIS-TANTBIROJN, 

2011; RODRIGUES et al., 2012; SENGUL et al., 2014); a distribuição de tensões no 

desenvolvimento de patologias, como lesões cervicais não-cariosas (GERAMY, 

SHARAFODDIN, 2003; GUIMARÃES et al., 2014) e puderam auxiliar no planejamento 

protético-reabilitador através da análise de tensões (YAMAMOTO et al., 2012; RAMOS 

VERRI et al., 2015; SCHWITALLA et al., 2015) demonstram que a aplicação deste método 

não é recente e a cada dia torna-se mais viável. Devido ao avanço computacional e dos 

softwares, a solução de problemas complexos como a distribuição de tensões em tecidos 

biológicos geradas por esforços mastigatórios podem ser obtidas, simulando-se situações cada 

vez mais próximas da realidade, mostrando ser um método confiável e com resultados 

satisfatórios. 

 Poucos trabalhos testaram a resistência mecânica à fratura de restaurações sobre a 

dentina cariada versus dentina sadia e o estudo de tensões geradas na interface 

dente/restauração ainda não foi realizado. Este trabalho tem o objetivo de testar a dentina em 

três condições distintas (dentina sadia, dentina afetada e dentina infectada) como substratos 

para restaurações adesivas em resina composta por meio da metodologia dos elementos 

finitos. 

 

 

 

 



19 
 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo se refere ao desenvolvimento de um projeto de pesquisa realizado 

no âmbito do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal do 

Amazonas (PPGO/UFAM), com sede em Manaus/AM, em parceria com o Centro de 

Tecnologia da Informação Renato Archer, com sede em Campinas/SP (CTI/Campinas). 

 

2.1. Desenho do estudo 

 

 O estudo consistiu em uma simulação computacional das estruturas dentárias e de 

restaurações adesivas, por meio da metodologia dos elementos finitos, com a finalidade de 

avaliar a influência do tecido dentinário sadio e cariado como substratos das restaurações. 

 Este método de pesquisa possui a capacidade de modelar matematicamente estruturas 

complexas com geometrias irregulares de tecidos naturais (dentina e esmalte) e artificiais 

(resina composta). Com isso, torna-se possível a aplicação de um sistema de forças em 

qualquer ponto e/ou direção, promovendo, assim, informações sobre o deslocamento e o grau 

de tensão provocado por essas cargas ao elemento dentário ou ao tecido analisado. 

A hipótese nula do trabalho é a de que não há diferença nas tensões geradas na 

interface dente-restauração dependente do substrato dentinário. 

 

2.2. Descrição dos métodos a serem utilizados 

 

2.2.1. Modelagem das estruturas (CAD – Computer Aided Design) 
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 O modelo geométrico foi obtido por meio do escaneamento de um primeiro molar 

inferior esquerdo (36) artificial de estoque confeccionado em resina acrílica (Peroldent, 

Dentária Campineira LTDA. – São Paulo, Brasil) (Figuras 1 e 2). 

 

 

Figura 1 – Dentes artificiais de estoque confeccionados em resina acrílica (Peroldent, Dentária Campineira 

LTDA – São Paulo, Brasil) 

 

 

 

 

Figura 2 – Primeiro molar inferior esquerdo (36) confeccionado em resina acrílica (Peroldent, Dentária 

Campineira LTDA – São Paulo, Brasil) 

 

 

 A coroa do dente artificial foi digitalizada utilizando-se o scanner Roland MDX-20 

3D Milling (Roland DG Corporation, Shizuoka, Japão) (Figura 3), as informações 

processadas pelo software de escaneamento Dr. Picza
®
 (versão 3, Roland DG Corporation, 

Shizuoka, Japão) e então mapeada no programa CAD Rhinoceros
®

 (versão 5.0, Robert 

Mcneel & Associates, USA), a partir do qual foi possível se extrair as coordenadas dos pontos 

de contorno que definem a estrutura (de MORAES et al., 2013; SANTIAGO JUNIOR et al., 

2013; TORCATO et al., 2014; VERRI et al., 2014), assim como a configuração das 

cavidades e restaurações (Figura 4). A geração da malha de elementos finitos, visualização e 
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interpretação dos resultados foi feita pelo software Femap
®
 (versão 10.2, Siemens PLM 

Software, USA) assim como as simulações computadorizadas pelo software NeiNastran
®

 

(versão 10.0.3.7, NEi Software, USA) (LEWGOY et al., 2003; POIATE et al., 2009; BALIK 

et al., 2012). 

  

 

Figura 3 – Escaneamento da superfície oclusal do primeiro molar inferior esquerdo (36) artificial de estoque. 

 

 

 

Figura 4 – Leitura do escaneamento da superfície oclusal do primeiro molar inferior esquerdo (36) no software 

Dr. Picza (a). Edição da imagem escaneada no programa Rhinoceros
®
 (b). 

 

 

Na modelagem das estruturas foi utilizado o software CAD Rhinoceros
®
. Os softwares 

de modelagem permitem a construção de uma série de entidades geométricas como pontos, 

curvas, superfícies e sólidos. Somado a isso, além de construir, também é possível editar estas 

entidades de tal forma que, caso haja necessidade, possíveis alterações possam vir a ser 

realizadas no estudo antes de sua concepção final, de maneira ágil e com custo relativamente 

baixo (YAMAMOTO et al., 2012; CHOI et al., 2014; COSTA et al., 2014; VERÍSSIMO et 

al., 2014; RAMOS VERRI et al., 2015). 
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2.2.2. Planejamento da restauração e lesão cariosa 

 

 As superfícies oclusais dos dentes posteriores são as mais vulneráveis à cárie dentária 

e especialmente as regiões de fossas e fissuras são altamente favoráveis à instalação das 

lesões devido a sua configuração anatômica, o que favorece a colonização destas áreas por 

microrganismos. Assim, a especificidade da anatomia dentária pode ser considerada um fator 

importante para o acúmulo de biofilme e o início de cárie nas superfícies oclusais 

(CARVALHO et al., 1992; FEJERSKOV, NYVAD, KIDD, 2015). As lesões cariosas nas 

superfícies oclusais com frequência se iniciam na região de fossas, constituindo as depressões 

onde dois ou mais sulcos se encontram. Visto que a desmineralização do esmalte sempre 

ocorre nos prismas e estes possuem um direcionamento divergente em relação à junção 

amelodentinária, é natural que a lesão iniciada na fossa assuma gradualmente a forma de um 

cone com sua base em direção à junção amelodentinária. Entretanto, numa fossa em que 

diversas superfícies estão envolvidas, a lesão representa na realidade um cone tridimensional. 

Com a destruição progressiva do esmalte, uma cavidade é formada e novamente os contornos 

da mesma refletem o arranjo dos prismas na área, ou seja, assumem uma forma tronco-cônica. 

A configuração anatômica desta porção oclusal em que a cárie se inicia explica a razão de as 

aberturas das lesões cavitadas oclusais sempre serem menores que a base (FEJERSKOV, 

NYVAD, KIDD, 2015). 

 Para a delimitação da lesão cariosa simulada no experimento, a forma de contorno 

envolveu as áreas suscetíveis à cárie anteriormente descritas, preservando as estruturas de 

reforço do dente, como vertentes de cúspides e cristas marginais. A abertura da lesão no istmo 

oclusal correspondeu a 1/3 da distância intercuspídica (distância entre o vértice das cúspides 

vestibulares e linguais) e o diâmetro máximo interno da lesão no sentido mésio-distal (MD) e 

vestíbulo-lingual (VL) correspondeu à metade da referida distância. 
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 Sabe-se que a espessura do material restaurador interfere na resistência à flexão, 

também conhecida como “resistência transversal” ou “módulo de ruptura”. Em corpos de 

prova suficientemente finos, as tensões que se desenvolvem ao longo da superfície são 

dominantes, ocasionando a dobra do material, o que pode levar à fratura do mesmo. Em 

contrapartida, em corpos de prova demasiadamente espessos, a distribuição das tensões pode 

não representar a realidade e levar a interpretações errôneas dos resultados (ANUSAVICE, 

SHEN, RAWLS, 2012). Desta forma, como o objetivo principal deste trabalho é determinar 

as regiões de maior tensão na estrutura dentária e na restauração adesiva, foi testada uma 

espessura fixa e padronizada da restauração em 2,0 mm (RODRIGUES et al., 2012). O que 

variou foi a profundidade da lesão cariosa, e a consequente espessura da dentina sadia na 

parede pulpar. 

 Em todas as simulações em que há a restauração adesiva, foi removida uma espessura 

mínima de 0,5 mm de dentina infectada na junção amelodentinária para assegurar uma 

interface adesiva em dentina sadia nas margens do preparo cavitário (KIDD, RICKETTS & 

BEIGHTON, 1996). As estratificações da restauração adesiva e de todas as camadas da lesão 

cariosa estão representadas na Figura 5. 

 

 

Figura 5 – Estratificações referentes à restauração em resina composta e às distintas camadas que compõem a 

lesão cariosa após a confecção da restauração adesiva. Sendo representados, na cor verde: 2,0 mm de restauração 

adesiva em resina composta (1,5 mm de restauração em esmalte + 0,5 mm de restauração na região da junção 

amelodentinária); na cor azul: 0,75 mm de dentina infectada; e na cor ocre: 0,75 mm de dentina afetada. 
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2.2.3. Simulação computacional 

 

 O modelo completo foi composto por um primeiro molar inferior esquerdo (36) 

com as seguintes estruturas em suas espessuras e desenhos biológicos: esmalte, dentina e 

câmara pulpar. Foi simulada uma lesão cariosa na face oclusal, onde foram simuladas as 

camadas de dentina cariada infectada (superficial) e dentina cariada afetada (interna), sendo 

que sob estas estava uma camada de dentina sadia remanescente. A espessura da restauração 

virtualmente simulada foi padronizada e fixada em 2,0 mm, portanto, houve variação na 

profundidade da lesão cariosa. O experimento contou com quatro situações distintas: 

 

 Lesão cariosa em esmalte e dentina com 3,5 mm de profundidade (sendo 1,5 mm em 

esmalte e 2,0 em dentina, onde 1,25 mm referem-se à camada de dentina infectada e 

0,75 mm à camada de dentina afetada) e 1,0 mm de dentina sadia remanescente (Caso 

1) (Figura 6); 

 

 

Figura 6 – Modelo tridimensional referente ao Caso 1. 
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 Restauração adesiva (resina composta) realizada sobre a lesão cariosa com remoção de 

0,5 mm de dentina infectada na junção amelodentinária, portanto sobre as sucessivas 

camadas de dentina infectada-afetada-sadia, restando 0,75 mm de dentina infectada e 

0,75 mm de dentina afetada, obtendo-se uma restauração com espessura fixa de 2,0 

mm (Caso 2) (Figura 7); 

 

 

Figura 7 – Modelo tridimensional referente ao Caso 2. 

 

 Restauração adesiva realizada após a remoção de toda a dentina infectada, portanto 

sobre as camadas sucessivas de dentina afetada-sadia, com manutenção de 0,75 mm de 

dentina afetada e 1,75 mm de dentina sadia sobre a parede pulpar, obtendo-se uma 

restauração com espessura fixa de 2,0 mm, semelhante à simulação anterior (Caso 3) 

(Figura 8); 

 

 

Figura 8 – Modelo tridimensional referente ao Caso 3. 
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 Restauração adesiva realizada após a completa remoção da dentina cariada, portanto 

sobre 2,5 mm de dentina sadia, obtendo-se uma restauração com espessura fixa de 2,0 

mm, semelhante às simulações anteriores (Caso 4) (Figura 9). 

 

 

Figura 9 – Modelo tridimensional referente ao Caso 4. 

 

 

2.2.4. Análise por elementos finitos 

 

 Após serem concebidas no ambiente CAD do Rhinoceros
®
, as geometrias foram 

exportadas para a geração da malha de elementos finitos no software Femap
®
 e as simulações 

computacionais executadas pelo software NeiNastran
®

 (LEWGOY et al., 2003; POIATE et 

al., 2009; BALIK et al., 2012). 

 As regiões de maior interesse nesse estudo são as paredes da cavidade e o material 

restaurador. Nessas regiões, o tamanho dos elementos foi menor, para que a estrutura fosse 

fiel e o resultado da distribuição de tensão, mais refinado. Nas outras estruturas de menor 

interesse, os elementos foram maiores. Quanto menor o tamanho dos elementos de um sólido, 

maior quantidade de elementos ele possuirá. Quanto maior a quantidade de elementos, maior 

será o tempo de análise computacional. 

 As quantidades de elementos e nós gerados na construção dos modelos tridimensionais 

estão descritas na Tabela 1.  Cada modelo foi representado por um primeiro molar inferior 
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com as estratificações referentes à restauração/lesão cariosa correspondente a cada caso 

(Figura 10). 

 

Modelo Elementos Nós 

Caso 1 94.639 144.612 

Caso 2 126.952 193.512 

Caso 3 131.584 199.077 

Caso 4 118.588 178.950 
 

Tabela 1 – Quantidade de elementos e nós gerados na construção dos modelos tridimensionais utilizados nas 

simulações. 

 

 

Figura 10 – (A) Malha de elementos finitos aplicada no modelo tridimensional contendo as estratificações 

referentes à restauração/lesão cariosa do Caso 2. (B) Zoom na região de interesse (material restaurador/lesão 

cariosa). 

 

As propriedades mecânicas das estruturas e dos materiais constituem dados 

fundamentais para que o programa possa executar a análise e para que esta seja a mais fiel 

possível (RUBIN et al., 1983; GENG et al., 2001; VERSLUIS, VERSLUIS-TANTBIROJN, 

2011; YAMAMOTO et al., 2012; CHOI et al., 2014; RAMOS VERRI et al., 2015). Para a 

análise de elementos finitos são necessários dois dados: o módulo de Young (E) e o 

coeficiente de Poisson (ѵ), visto que os modelos foram considerados isotrópicos (apresentam 

as mesmas propriedades em qualquer direção considerada), elásticos (recuperam as dimensões 

originais quando retirada a carga) contínuos (não apresentam espaços vazios) e lineares 

A B 



28 
 

(GENG et al., 2001; GOEL et al., 1991; RODRIGUES et al., 2012; YAMAMOTO et al., 

2012; BENAZZI et al., 2014; COSTA et al., 2014; GUIMARÃES et al., 2014; VERÍSSIMO 

et al., 2014; RAMOS VERRI et al., 2015; SCHWITALLA et al., 2015). Os materiais que 

compõem as estruturas foram assumidos sem falhas e com adesão perfeita. As propriedades 

físicas atribuídas aos componentes do modelo que foram utilizadas como referências para este 

estudo estão descritas na Tabela 2. Os valores assumidos para a resina composta tomaram 

como referência dados disponíveis para a resina Z100 (3M ESPE, Dental Products, 

Minnesota, USA.), que consiste em um compósito microhíbrido (KLEVERLAAN, FEILZER, 

2005). 

 
 

Material 
Módulo de 

Young (E) (GPa) 

Coeficiente de Poisson 

(ѵ) 
Referência 

Esmalte 72,7 0,33 Habelitz et al., 2001 

Dentina sadia 18,9
†
 0,25

‡
 

† 
Zheng et al., 2003 

‡ 
Kinney, Marshall, 

2003 

Dentina afetada 10,5 
Hipótese 1 

0,45* 

Hipótese 2 

0,25* 
Zheng et al., 2003 

Dentina infectada 0,4 0,49* Zheng et al., 2003 

Resina Composta 21,5
†
 0,30

‡
 

† 
Bicalho et al., 2014 

‡ 
Chung et al., 2004 

Tecido pulpar 0,002 0,45 Fennis et al., 2005 
 

Tabela 2 – Propriedades mecânicas (módulo de Young e coeficiente de Poisson) das estruturas utilizadas na 

análise de elementos finitos. 
 

* Hipóteses projetadas de acordo com o conhecimento do comportamento biológico dos tecidos em questão. 

 

Tendo em vista o enriquecimento da discussão do trabalho, nas três primeiras 

situações foram criadas hipóteses adicionais, onde o coeficiente de Poisson da dentina afetada 

sofreu alterações em seu valor. Inicialmente assumiu-se um valor de 0,45, assemelhando-se ao 

tecido pulpar, com a justificativa de que o tecido apresente um comportamento mais 

incompressível devido à perda de conteúdo mineral proveniente do processo carioso. 
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Adicionalmente foram criadas hipóteses onde esse valor é expresso em 0,25, assumindo-se 

que o tecido tenha um comportamento mais similar àquele esperado para a dentina sadia. 

 

2.2.5. Condições de carregamento 

 

 A carga oclusal fisiológica varia entre 100 e 200 N na região molar (THOMPSON, 

REKOW, 2004). Dessa forma, para a simulação de um carregamento fisiológico, a carga total 

aplicada nos modelos foi de 100 N, o que corresponde à força mastigatória média na 

mastigação habitual (ANDERSON, 1956). A força foi aplicada em áreas circulares de 1,0 mm 

de diâmetro, correspondente à área de contato da superfície do identador utilizado em testes 

laboratoriais (VERÍSSIMO et al., 2004; SCHWITALLA et al., 2015). Para a presente 

simulação, a obtenção da força axial se deu por meio da aplicação em 4 pontos de força (de 25 

N cada), distribuídos sobre a restauração adesiva, com a finalidade de testar o efeito da carga 

oclusal nos dentes restaurados (HEVINGA et al., 2010; BICALHO et al., 2014). 

 Na caracterização da força utilizada no presente estudo, partiu-se do princípio de que 

no processo de direcionar as forças oclusais através do longo eixo do dente, a carga axial é a 

mais adequada para a simulação. Forças verticais são mais bem aceitas pelo ligamento 

periodontal, enquanto forças horizontais podem não ser efetivamente dissipadas, gerando 

respostas nocivas ao osso ou até mesmo evocando atividade neuromuscular reflexa, o que 

aumenta a probabilidade de efeitos patológicos. Clinicamente, uma carga vertical no sentido 

axial do dente permite que o ligamento periodontal absorva efetivamente as forças 

potencialmente nocivas e possa reduzi-las (OKESON, 2012). 

 Os resultados foram apresentados por meio de mapas de cores de tensão/deformação 

com a distribuição de tensões geradas ao longo do complexo dente/restauração, visualizadas 

por meio de uma análise quantitativa relacionando o padrão de cores, ou seja, a localização de 
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tensão e seus valores correspondentes, onde cores mais quentes representam maiores tensões e 

cores mais frias, tensões menores (VERSLUIS, VERSLUIS-TANTBIROJN, 2011; 

YAMAMOTO et al., 2012; COSTA et al., 2014; GUIMARÃES et al., 2014; VERÍSSIMO et 

al., 2014; RAMOS VERRI et al., 2015; SCHWITALLA et al., 2015). As regiões de interesse 

para a análise das tensões estão representadas na Figura 11, sendo a região 1 referente ao 

ponto de interface esmalte/dentina/restauração e a região 2, a interface entre o assoalho da 

restauração e a camada de dentina subjacente. Para cada região descrita, foram coletados 

valores em 7 pontos diferentes, sempre em elementos inseridos no material restaurador. 

 Assim como a geração de mapas de tensões máximas (que representam tensões mais 

críticas, podendo levar ao insucesso da restauração), foram gerados mapas de tensões 

mínimas, que não foram analisados por não constituírem um fator crítico que se associe com o 

objetivo do presente estudo. Contudo, os mapas de tensões mínimas se encontram disponíveis 

no apêndice deste trabalho (Apêndices 1 e 2). 

 

 

Figura 11 – Pontos de coleta dos valores de tensões máximas principais, sendo a região 1 referente às regiões de 

interface esmalte/dentina/restauração e a região 2 referente às regiões de interface entre o assoalho da 

restauração e a camada de dentina subjacente. 
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2.3. Análise estatística 

 

O teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn, foram utilizados 

para analisar as diferenças estatísticas entre as tensões máximas encontradas nos diferentes 

casos (casos 2, 3 e 4) em uma mesma região. O teste de Mann-Whitney foi realizado para a 

comparação entre as regiões (regiões 1 e 2) observadas em um mesmo caso e também para 

comparar as hipóteses 1 e 2. Todas as análises estatísticas foram realizadas através do 

software BioEstat (versão 5.3, Pará, Brasil). 
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3. ARTIGO 

 O artigo será submetido ao periódico Journal of Biomechanics (ISSN: 0021-9290). A 

classificação Qualis do referido periódico em 2014, na área de avaliação “Odontologia” foi 

A2 e seu fator de impacto segundo o critério de classificação da Journal Citations Reports 

(JCR) em 2014 foi de 2,751. 

 

3.1. Introdução 

 

A necessidade de remoção do tecido cariado durante o tratamento restaurador tem sido 

tema de debate na literatura científica (Banerjee et al., 2000; Hevinga et al., 2010, 2011; Kidd, 

2004, 2010; Maltz et al., 2011; Ricketts et al., 2013; Schwendicke et al., 2013) e há 

evidências atuais que suportam que a remoção incompleta do tecido cariado não representa 

necessariamente um fator que possa levar ao insucesso clínico da restauração (Banerjee et al., 

2001; Browning, Chan, 2013; Maltz et al., 2007; Maltz et al., 2013; Mertz-Fairhurst et al., 

1998; Schwendicke et al., 2013). Ao longo dos anos, vários estudos de remoção incompleta 

do tecido cariado têm mostrado, por meio de avaliação clínica, radiográfica e microbiológica, 

que o processo carioso em dentina pode ser paralisado se as margens da restauração 

permanecerem seladas (Maltz et al., 2007; Maltz et al., 2013; Mertz-Fairhurst et al., 1998). 

No entanto, as propriedades elásticas da dentina são de importância fundamental para 

a resistência mecânica do dente e para a forma como a estrutura dentária responde a forças 

compressivas e de tração, podendo interferir na resistência mecânica do complexo dente-

restauração (Brauer et al., 2011; Chun et al., 2014; Kinney et al., 2003).  Tanto a dureza da 

dentina quanto o seu módulo de elasticidade são afetados por alterações patológicas como o 

processo carioso (Banerjee et al., 2010; Nakajima et al., 2005; Zheng et al., 2003). Assim 

sendo, pode-se fazer a distinção entre a dentina cariada externa ou infectada, com alto grau de 
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infecção bacteriana, extensa perda mineral e baixa dureza, clinicamente percebida como 

dentina amolecida; a dentina cariada interna ou afetada, com menor grau de infecção 

bacteriana, menor perda mineral e maior dureza, clinicamente percebida como tendo 

consistência de couro; e a dentina sadia, sem perda mineral e clinicamente de consistência 

dura (Fejerskov, Nyvad, Kidd, 2015; Ogawa et al., 1983). Ensaios mecânicos de adesão têm 

demonstrado que a dentina sadia é um substrato mais adequado para a adesão que a dentina 

cariada (Cehreli et al., 2003; de Almeida Neves et al., 2011; Erhardt et al., 2008). 

Adicionalmente, a resistência mecânica da dentina cariada é inferior a da dentina sadia 

(Marshall et al., 2001; Zheng et al., 2003). A associação desses fatores poderia contribuir para 

uma maior deformação do complexo dente/restauração, levando a um maior esforço marginal 

e aumento da susceptibilidade à fratura por fadiga da restauração (Hevinga et al., 2010). 

Entretanto, estes dois questionamentos ainda carecem de maior evidência científica, pois os 

resultados dos estudos in vitro não podem ser diretamente extrapolados para a prática clínica, 

e os estudos clínicos que consideraram como um desfecho a longevidade das restaurações 

realizadas sobre dentina cariada são ainda poucos e com resultados muito variáveis quanto ao 

percentual de fracasso destas restaurações (Mertz-Fairhurst et al., 1998; Ribeiro et al., 1999; 

Maltz et al., 2011; Phonghanyudh et al., 2012; Bakhshandeh, Qvist, Ekstrand, 2012; Hesse et 

al., 2014). 

Na análise biomecânica das estruturas dentais e materiais restauradores, os ensaios 

mecânicos destrutivos são importantes métodos de análise do comportamento do elemento 

dentário em situações de aplicações de cargas em diferentes intensidades. Porém, apresentam 

limitações no que diz respeito à obtenção de informações do comportamento interno do 

complexo dente-restauração (Soares et al., 2008). Desta forma, a análise computacional se 

tornou um instrumento de extrema importância e aplicabilidade na pesquisa odontológica, na 

simulação de experimentos clínicos de dentística operatória e biomecânica (Costa et al., 2014; 
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Guimarães et al., 2014; Rodrigues et al., 2012; Veríssimo et al., 2014; Versluis, Versluis-

Tantbirojn, 2011; Yamamoto et al., 2012). A metodologia de análise tridimensional por 

elementos finitos permite a avaliação das deformações produzidas em diferentes estruturas, 

promovendo informações sobre o deslocamento e o grau de tensão provocado por cargas ao 

tecido analisado, sem comprometer grande número amostral de estruturas biológicas (Geng et 

al., 2001; Geramy, Sharafoddin, 2003; Li et al., 2014; Michael et al., 2009; Prado et al., 

2014). As simulações visam contribuir com o conhecimento a cerca do comportamento 

biomecânico do complexo dente/restauração antecipando situações encontradas em clínica. 

Considerando que poucos trabalhos testaram a resistência mecânica à fratura de 

restaurações sobre a dentina cariada versus dentina sadia (Hevinga et al., 2010), que a forma 

como estes diferentes substratos dentinários interferem na longevidade das restaurações ainda 

tem sido muito pouco estudada e permanece uma importante pergunta de pesquisa (Kidd, 

2010; Ricketts et al., 2013; Schwendicke et al., 2013), e que o estudo de tensões geradas na 

interface dente/restauração ainda não foi realizado. Este trabalho tem o objetivo de testar a 

dentina em três condições distintas (dentina sadia, dentina cariada afetada e dentina cariada 

infectada) como substratos para restaurações adesivas em resina composta por meio da 

metodologia dos elementos finitos. A hipótese nula do trabalho considera que não haverá 

diferença nas tensões geradas na interface dente/restauração dependente dos diferentes 

substratos dentinários. 

 

3.2. Materiais e métodos 

 

3.2.1. Desenho do estudo e modelos 

 

O presente estudo consistiu em simulações computacionais das estruturas dentárias e 

de restaurações adesivas, por meio da metodologia dos elementos finitos, com a finalidade de 



35 
 

avaliar a influência do tecido dentinário sadio e cariado como substratos das restaurações. O 

modelo geométrico foi obtido por meio do escaneamento de um dente artificial (primeiro 

molar inferior esquerdo) (Peroldent, Dentária Campineira LTDA. – São Paulo, Brasil). A 

coroa do dente artificial foi digitalizada utilizando-se o scanner Roland MDX-20 3D Milling 

(Roland DG Corporation, Shizuoka, Japão), as informações processadas pelo software de 

escaneamento Dr. Picza
®
 (versão 3, Roland DG Corporation, Shizuoka, Japão) e então 

mapeadas no programa CAD Rhinoceros
®

 (versão 5.0, Mcneel, Seattle, USA) (de Moraes et 

al., 2013; Santiago-Junior et al., 2013; Torcato et al., 2014; Verri et al., 2014). A geração da 

malha de elementos finitos, visualização e interpretação dos resultados foi feita pelo software 

Femap
®
 (versão 10.2, Siemens PLM Software, USA) assim como as simulações 

computadorizadas pelo software NeiNastran
®

 (versão 10.0.3.7, NEi Software, USA) (Balik et 

al., 2012; Lewgoy et al., 2003; Poiate et al., 2009). 

 Para a delimitação da lesão cariosa simulada no experimento, a forma de contorno, 

representada por uma geometria tronco-cônica, envolveu as regiões de fossas e fissuras da 

face oclusal, preservando as estruturas de reforço do dente, como vertentes de cúspides e 

cristas marginais (Carvalho et al., 1992; Fejerskov; Nyvad & Kidd, 2015). A abertura da lesão 

no istmo oclusal correspondeu a 1/3 da distância intercuspídica e o diâmetro máximo interno 

da lesão no sentido mésio-distal (MD) e vestíbulo-lingual (VL) correspondeu à metade da 

referida distância. 

Como o objetivo principal deste trabalho é determinar as regiões de maior tensão na 

estrutura dentária e na restauração adesiva, foi testada uma espessura fixa e padronizada da 

restauração em 2.0 mm (Rodrigues et al., 2012). O que variou foi a profundidade da lesão 

cariosa, e a consequente espessura da dentina sadia na parede pulpar, da mesma forma que 

ocorreria para lesões distintas que se optasse por tratar clinicamente. As condições de 

contorno utilizadas no experimento para a restauração adesiva foram padronizadas. Em todas 
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as simulações em que há a restauração adesiva, foi removida uma espessura de 0.5 mm de 

dentina infectada na junção amelodentinária, para assegurar uma interface adesiva em dentina 

sadia nas margens do preparo cavitário (Kidd, Ricketts, Beighton,1996), e a espessura da 

restauração foi fixa e padronizada em 2.0 mm (Rodrigues et al., 2012).  

O modelo completo foi composto por um primeiro molar inferior esquerdo com as 

seguintes estruturas em suas espessuras e desenhos biológicos: esmalte, dentina e câmara 

pulpar. Foi simulada uma lesão cariosa na face oclusal, onde foram projetadas as camadas de 

dentina cariada infectada (superficial) e afetada (interna), sendo que sob estas estava uma 

camada de dentina sadia remanescente. O experimento contou com quatro situações distintas 

(Tabela 1 e Figura 1). 

 As regiões de maior interesse nesse estudo são as paredes da cavidade e o material 

restaurador. Nessas regiões, o tamanho dos elementos foi menor, para que a estrutura fosse 

fiel e o resultado da distribuição de tensão, mais refinado. Nas outras estruturas de menor 

interesse, os elementos foram maiores (Figura 2). 

 A simulação computacional referente ao “Caso 1” contou com um modelo 

tridimensional de 94.639 elementos e 144.612 nós; a simulação referente ao “Caso 2” contou 

com um modelo de 126.952 elementos e 193.512 nós; a simulação referente ao “Caso 3” 

contou com um modelo de 131.584 elementos e 199.077 nós; e por sua vez, a simulação 

computacional referente ao “Caso 4” contou com um modelo tridimensional de 118.588 

elementos e 178.950 nós. 

 Para a análise de elementos finitos foram necessários dois dados referentes às 

propriedades mecânicas das estruturas: o módulo de Young (E) e o coeficiente de Poisson (ѵ), 

visto que os modelos foram considerados isotrópicos, elásticos, lineares e contínuos (Costa et 

al., 2014; Guimarães et al., 2014; Ramos Verri et al., 2015; Veríssimo et al., 2014; Yamamoto 

et al., 2012). Os materiais que compõem as estruturas foram assumidos sem falhas e com 
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adesão perfeita. As propriedades físicas atribuídas aos componentes do modelo que foram 

utilizadas como referências para este estudo estão descritas na Tabela 2. Os valores assumidos 

para a resina composta tomaram como referência dados disponíveis para a resina Z100 (3M 

ESPE, Dental Products, Minnesota, USA), que consiste em um compósito microhíbrido. 

Tendo em vista o enriquecimento da discussão do trabalho, nas três primeiras 

situações foram criadas hipóteses adicionais, nas quais o coeficiente de Poisson da dentina 

afetada sofre alterações em seu valor. Inicialmente assumiu-se um valor de 0,45, 

assemelhando-se ao tecido pulpar, com a justificativa de que o tecido apresente um 

comportamento mais incompressível, devido à perda de conteúdo mineral proveniente do 

processo carioso. Adicionalmente foram criadas hipóteses em que esse valor é expresso em 

0,25, assumindo-se que o tecido tenha um comportamento mais similar àquele esperado para a 

dentina sadia. 

Para a simulação de um carregamento fisiológico, a carga total aplicada nos modelos 

foi de 100 N, o que corresponde à força mastigatória média na mastigação habitual 

(Anderson, 1956). A força foi aplicada em uma área circular de 1,0 mm de diâmetro, 

correspondente à área de contato da superfície do indentador utilizado em testes laboratoriais 

(Schwitalla et al., 2015; Veríssimo et al., 2014). Para a presente simulação, a obtenção da 

força axial se deu através da aplicação de 4 pontos de força (de 25 N cada), distribuídos sobre 

a restauração adesiva, com a finalidade de testar o efeito da carga oclusal nos dentes 

restaurados (Bicalho et al., 2014; Hevinga et al., 2010). 

Os resultados foram apresentados por meio de mapas de cores de tensão/deformação, 

com a distribuição de tensões geradas ao longo do complexo dente/restauração, visualizadas 

por meio de uma análise quantitativa, relacionando o padrão de cores, ou seja, a localização 

de tensão e seus valores correspondentes, onde cores mais quentes representam maiores 

tensões e cores mais frias, tensões menores (Costa et al., 2014; Guimarães et al., 2014; Ramos 
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Verri et al., 2015; Schwitalla et al., 2015; Veríssimo et al., 2014; Versluis, Versluis-

Tantbirojn, 2011; Yamamoto et al., 2012). As regiões de interesse para a análise das tensões 

estão representadas na Figura 3, sendo a região 1 referente ao ponto de interface 

esmalte/dentina/restauração e a região 2, a interface entre o assoalho da restauração e a 

camada de dentina subjacente. Para cada região descrita, foram coletados valores em 7 pontos 

diferentes, sempre em elementos inseridos no material restaurador. 

 

3.2.2. Análise estatística 

 

O teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn, foram aplicados 

para analisar diferenças estatísticas entre as tensões máximas encontradas nos diferentes casos 

(casos 2, 3 e 4), em uma mesma região. O teste de Mann-Whitney foi realizado para a 

comparação entre as regiões (regiões 1 e 2) observadas em um mesmo caso; e também para 

comparar as hipóteses 1 e 2. Todas as análises estatísticas foram realizadas por meio do 

software BioEstat 5.3 (Pará, Brasil). 

 

3.3. Resultados 

 

Após a aplicação da carga de 100 N distribuída sobre a restauração adesiva, a 

distribuição das tensões pôde ser analisada. Os mapas de tensões máximas principais dos 

casos 1, 2, 3 e 4 referentes à hipótese 1 (coeficiente de Poisson da dentina afetada em 0,45) 

encontram-se representados na Figura 4, e os mapas das tensões máximas principais geradas 

nos casos 1, 2, 3 e 4 referentes à hipótese 2 (coeficiente de Poisson da dentina afetada em 

0,25) encontram-se descritos na Figura 5. A escala dos mapas de tensões variou de -1,5 a 6,5 
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MPa, sendo que valores abaixo de 0 indicam tensões compressivas (representadas por cores 

frias) e valores acima, pontos de tração (representadas por cores quentes). 

A distribuição das tensões se mostrou mais gradual quando o dente encontrava-se 

restaurado (Fig. 4B, 4C, 4D e Fig. 5B, 5C, 5D) em comparação à simulação em que a 

cavidade encontrava-se aberta (Figs. 4A e 5A). Também pôde ser observado que as tensões 

foram maiores nas regiões de interface esmalte/dentina/material restaurador em todas as 

simulações (Figs. 4 e 5). Onde há a presença de dentina infectada ou afetada sob o material 

restaurador, foi possível perceber que a dentina afetada é capaz de distribuir as tensões de 

forma mais gradual e homogênea do que a dentina infectada, que apresentou um acúmulo de 

tensões compressivas (Fig. 4B, 4C e Fig. 5B, 5C). 

As simulações do caso 4 (Fig. 4D e 5D) demonstraram que o dente quando restaurado, 

sem a presença de nenhuma camada de dentina afetada ou infectada sob o material 

restaurador, comportou-se de forma mais homogênea em relação à dissipação das forças pelas 

estruturas dentárias, quando comparado às simulações que mantiveram sob a restauração um 

substrato de dentina cariada (Fig. 4B, 4C e Fig. 5B, 5C). No entanto esta diferença nas 

tensões máximas principais geradas na restauração só foram estatisticamente significativas na 

comparação dos casos 2 (restauração sobre dentina cariada infectada e afetada) e 4 

(restauração sobre dentina sadia). A manutenção apenas da dentina cariada afetada (caso 3) 

não ocasionou aumento significativo das tensões geradas em nenhuma das simulações 

testadas – comparação nas linhas, teste Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn (p<0,05), 

tabelas 3 e 4.  

Comparando-se as diferentes regiões da restauração, houve uma tendência para 

valores maiores de tensão máxima na base da restauração (região 2) do que na região próximo 

à interface esmalte/dentina/restauração (região 1). No entanto, esta diferença só foi 
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estatisticamente significativa nos casos em que a restauração estava sobre a dentina sadia 

(casos 4) – comparação nas colunas, teste Mann-Whitney (p<0,05), tabelas 3 e 4.  

Estes resultados foram semelhantes para as duas hipóteses de coeficiente de Poisson 

assumidas para a dentina afetada (hipótese 1 = 0,45 e hipótese 2 = 0,25) – tabelas 3 e 4, 

respectivamente. Foram realizadas análises estatísticas adicionais comparando-se as hipóteses 

1 e 2 e em todos os casos e regiões analisadas, não havendo diferença estatística nas tensões 

máximas principais em função da variação no coeficiente de Poisson da dentina afetada 

(hipótese 1 x hipótese 2) – Teste Mann-Whitney (p > 0,05). 

 

3.4. Discussão 

 

Neste estudo, a análise das tensões geradas na restauração adesiva permitiu identificar, 

em todas as simulações clínicas, duas regiões de maior concentração de tensões: a área 

próxima à junção amelodentinária (região 1) e o assoalho/base da restauração (região 2). Tal 

resultado era esperado uma vez que a área próxima a interface de materiais com propriedades 

mecânicas distintas, esmalte-dentina-restauração, tende a acumular tensões (Asmussen et al., 

2008; Fenner et al., 1998; Toparli et al., 2000). Quando os diferentes substratos dentinários 

são considerados, pode-se perceber que o acúmulo de tensões de tração nestas áreas da 

restauração foi significativamente maior quando a dentina infectada foi mantida, quando 

comparado à restauração sobre dentina afetada ou sobre dentina sadia. Esta tendência ocorreu 

independente do coeficiente de Poisson considerado para a dentina afetada (hipóteses 1 e 2). 

Assim, para o desfecho analisado no presente trabalho, a variação na rigidez do substrato 

dentinário teve maior impacto que a variação no módulo de elasticidade. Desta forma, a 

hipótese nula deste trabalho foi rejeitada, pois as tensões geradas na restauração foram 

dependentes do substrato dentinário. 
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A aplicação de forças compressivas na superfície oclusal da restauração, leva à 

dissipação destas forças através do material restaurador, com acúmulo de tensões de tração na 

sua base (região 2) (Anusavice, Shen, Rawls, 2012). Isto é descrito por outros trabalhos que, 

utilizando a metodologia de elementos finitos, avaliaram restaurações adesivas sobre substrato 

dentinário sadio (Arola et al., 2001; Bicalho et al., 2014; Vukicevic et al., 2015). O mesmo 

ocorreu em todas as simulações deste trabalho, sendo que nos casos de restauração sobre 

dentina cariada infectada (casos 2), as tensões nesta região foram maiores que nos casos de 

restauração sobre dentina afetada (casos 3) ou dentina sadia (caso 4); exceto na hipótese 2 

quando esta diferença não foi significativa (tabela 4, região 2). Alguns autores afirmam que 

materiais com menor módulo de elasticidade geram maior tensão na interface 

esmalte/dentina/restauração e também no assoalho da restauração e do preparo cavitário 

(Asmussen et al., 2008; Bicalho et al., 2014), o que encontra analogia com as simulações para 

substrato dentinário neste trabalho.  

 Vale ressaltar que os resultados obtidos neste trabalho não podem ser diretamente 

extrapolados para a prática clínica, uma vez que eles se referem a um cenário específico e os 

valores utilizados para representação das propriedades mecânicas dos substratos testados 

variam na literatura. Os resultados encontrados em estudos que utilizam a metodologia da 

análise de elementos finitos apenas sugerem o que poderia ocorrer em situações clínicas em 

condições semelhantes às que foram simuladas (Vukicevic et al., 2015). No entanto, para a 

pergunta de pesquisa em questão no presente trabalho, ou seja, manutenção da dentina cariada 

como substrato para restaurações adesivas, esta é uma contribuição relevante, pois acrescenta 

uma nova informação: a descrição das tensões geradas na restauração. 

Uma reflexão importante que pode ser feita, é que sob o ponto de vista das hipóteses 

testadas neste trabalho, a manutenção da dentina cariada afetada não alterou 

significativamente as tensões geradas na restauração, quando comparada à dentina sadia. O 
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resultado desta análise biomecânica reforça as evidências favoráveis à manutenção da dentina 

cariada afetada sob restaurações. Outros trabalhos clínicos e microbiológicos mostraram que o 

selamento do tecido cariado sob restaurações leva à redução da viabilidade bacteriana com o 

tempo (Bjørndal et al., 1997; Lula et al., 2009; Lula et al., 2011), paralização do processo 

carioso em dentina (Alves et al., 2010; Hesse et al., 2014; Maltz et al., 2007; Maltz et al., 

2011; Maltz et al., 2013), menor risco de exposição pulpar e manutenção da saúde pulpar, 

desde que as margens da restauração permaneçam seladas (Bjørndal et al., 2010; Maltz et al., 

2012; Maltz et al. 2013; Phonghanyudh et al., 2012). Adicionalmente, a dentina cariada 

afetada, clinicamente percebida como tendo consistência semelhante ao couro, é capaz de se 

remineralizar, uma vez que sua estrutura colágena ainda é íntegra (Fejerskov, Nyvad, Kidd, 

2015; Ogawa et al., 1983).  

Por outro lado, a dentina cariada infectada, clinicamente percebida como um tecido 

necrótico, amolecido e desestruturado, não pode ser remineralizada, pois nela o colágeno já 

está desnaturado (Fejerskov, Nyvad, Kidd, 2015; Ogawa et al., 1983). Desta forma, sua 

manutenção seria vantajosa apenas nos casos de lesões cariosas profundas, nos quais sua 

remoção representa um maior risco de exposição pulpar. Para estes casos, pesquisas futuras 

poderão apontar tratamentos que modifiquem as propriedades mecânicas deste tecido como 

alternativas à sua remoção. 
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3.6. Anexos 

 
 
Tabela 1 

Especificações dos modelos delineados em cada “caso” experimental 
 

 

Caso 

 

Descrição 

 

1 Lesão cariosa em esmalte e dentina com 3,5 mm de profundidade (sendo 1,5 mm em 

esmalte e 2,0 em dentina, onde 1,25 mm referem-se à camada de dentina infectada e 0,75 

mm à camada de dentina afetada) 

 

2 Restauração adesiva realizada sobre a lesão cariosa com remoção de 0,5 mm de dentina 

infectada na junção amelodentinária, portanto sobre as sucessivas camadas de dentina 

infectada-afetada-sadia, restando 0,75 mm de dentina infectada e 0,75 mm de dentina 

afetada, obtendo-se uma restauração com espessura fixa de 2,0 mm 

 

3 Restauração adesiva realizada após a remoção de toda a dentina infectada, portanto sobre 

as camadas sucessivas de dentina afetada-sadia, com manutenção de 0,75 mm de dentina 

afetada, obtendo-se uma restauração com espessura fixa de 2,0 mm 

 

4 Restauração adesiva realizada após a completa remoção da dentina cariada, obtendo-se 

uma restauração com espessura fixa de 2,0 mm 

 

 

 

Tabela 2 

Propriedades mecânicas (módulo de Young e coeficiente de Poisson) das estruturas utilizadas na análise de 

elementos finitos. 

 

 

Material 

 

Módulo de Young 

(E) (GPa) 

 

Coeficiente de Poisson (ѵ) 

 

Referência 

Esmalte 72,7 0,33 Habelitz et al., 2001 

Dentina sadia 18,9
†
 0,25

‡
 

† 
Zheng et al., 2003 

‡ 
Kinney & Marshall, 2003 

Dentina afetada 10,5 
Hipótese 1 

0,45* 

Hipótese 2 

0,25* 
Zheng et al., 2003 

Dentina infectada 0,4 0,49* Zheng et al., 2003 

Resina Composta 21,5
†
 0,30

‡
 

† 
Bicalho et al., 2014 

‡ 
Chung et al., 2004 

Tecido pulpar 0,002 0,45 Fennis et al., 2005 

 

* Hipóteses projetadas de acordo com o conhecimento do comportamento biológico dos tecidos em questão. 
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Tabela 3.  

Tensões máximas principais (Média + desvio padrão), em MPa, encontradas nas regiões 1 e 2 dos casos 2, 3 e 4; 

quando a dentina afetada assume coeficiente de Poisson de 0,45 (hipótese 1). 

 

 Caso 2 ** Caso 3 Caso 4 

Região 1 *** 1,45 (0,59) A a* 1,11 (0,34) A ab 0,86 (0,17) A b 

Região 2 1,91 (0,35) A a 1,89 (0,85) A ab 1,27 (0,26) B b 
 

 
* Letras minúsculas diferentes representam diferença estatística na linha (Teste Kruskal-Wallis, seguido do teste 

Dunn) p < 0,05. Letras maiúsculas diferentes representam diferenças estatísticas na coluna (Teste Mann-Whitney) 

p < 0,05. 

** Caso 2: Manutenção de dentina infectada e afetada; Caso 3: Manutenção de dentina afetada; Caso 4: 

Manutenção apenas de dentina sadia. 

*** Região 1: Região da restauração próxima à interface esmalte/dentina/restauração; Região 2: Base ou assoalho 

da restauração. 
 
 
 

 
 
 
 

Tabela 4.  

Tensões máximas principais (Média + desvio padrão), em MPa, encontradas nas regiões 1 e 2 dos casos 2, 3 e 4; 

quando a dentina afetada assume coeficiente de Poisson de 0,25 (hipótese 2). 

 

 Caso 2 ** Caso 3 Caso 4 

Região 1 *** 1,53 (0,42) A a* 1,27 (0,41) A ab 0,86 (0,17) A b 

Região 2 1,90 (0,28) A a 2,15 (0,90) A a 1,27 (0,26) B a 
 

 
* Letras minúsculas diferentes representam diferença estatística na linha (Teste Kruskal-Wallis, seguido do teste 

Dunn) p < 0,05. Letras maiúsculas diferentes representam diferenças estatísticas na coluna (Teste Mann-Whitney) 

p < 0,05. 

** Caso 2: Manutenção de dentina infectada e afetada; Caso 3: Manutenção de dentina afetada; Caso 4: 

Manutenção apenas de dentina sadia. 

*** Região 1: Região da restauração próxima à interface esmalte/dentina/restauração; Região 2: Base ou assoalho 

da restauração. 
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Figura 1. Ilustração das camadas referentes ao “caso 2”, onde são representados, na cor verde: 2,0 mm de 

restauração adesiva em resina composta (1,5 mm de restauração em esmalte + 0,5 mm de restauração na região 

da junção amelodentinária); na cor azul: 0,75 mm de dentina infectada; e na cor ocre: 0,75 mm de dentina 

afetada. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 2. (A) Malha de elementos finitos aplicada no modelo tridimensional contendo as estratificações 

referentes à restauração/lesão cariosa do Caso 2. (B) Zoom na região de interesse (material restaurador/lesão 

cariosa). 

 

A B 
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Figura 3. Pontos de coleta dos valores de tensões máximas principais, sendo a região 1 referente à região da 

restauração próxima às regiões de interface esmalte/dentina/restauração e a região 2, à base ou assoalho da 

restauração.  

 
 
 

 

Figura 4. Distribuição de tensões resultantes das simulações 1, 2, 3 e 4, segundo a hipótese 1 (coeficiente de Poisson da 

dentina afetada = 0,45). (A) Simulação referente ao Caso 1 (lesão cariosa não restaurada); (B) Simulação referente ao 

Caso 2 (restauração realizada com manutenção de dentina infectada e afetada); (C) Simulação referente ao Caso 3 

(restauração realizada com manutenção de dentina afetada); e (D) Simulação referente ao Caso 4 (restauração realizada 

com manutenção apenas de dentina sadia). 

 
 



58 
 

 

Figura 5. Distribuição de tensões resultantes das simulações 1, 2, 3 e 4, segundo a hipótese 2 (coeficiente de 

Poisson da dentina afetada = 0,25). (A) Simulação referente ao Caso 1 (lesão cariosa não restaurada); (B) 

Simulação referente ao Caso 2 (restauração realizada com manutenção de dentina infectada e afetada); (C) 

Simulação referente ao Caso 3 (restauração realizada com manutenção de dentina afetada); e (D) Simulação 

referente ao Caso 4 (restauração realizada com manutenção apenas de dentina sadia). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este trabalho permitiu concluir que: 

 Em todas as simulações analisadas, as regiões da restauração que concentraram 

maiores tensões de tração foram a área próxima à junção amelodentinária e o 

assoalho/base da restauração; 

 Quando a dentina infectada foi mantida como substrato, o acúmulo de tensões nestas 

regiões da restauração foi significativamente maior; 

 Não houve diferença significativa nas tensões geradas na restauração, comparando-se 

o substrato de dentina sadia e dentina cariada afetada, o que reforça as evidências 

favoráveis à manutenção da dentina cariada afetada sob restaurações. 
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APÊNDICES 

 

 

Apêndice 1. Mapa de tensões mínimas geradas nas simulações 1, 2, 3 e 4, segundo a hipótese 1 (coeficiente de 

Poisson da dentina afetada = 0,45). 

 
 
 

 
 

Apêndice 2. Mapa de tensões mínimas geradas nas simulações 1, 2, 3 e 4, segundo a hipótese 2 (coeficiente de 

Poisson da dentina afetada = 0,25). 
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