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Kintopp CCA. Distribuição de tensões em restaurações anteriores e posteriores com 

diferentes materiais e linhas de cimento: análise tridimensional por elementos finitos 

[Tese de Doutorado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 

 

RESUMO 

O objetivo desta tese foi avaliar, utilizando análises tridimensionais de 

elementos finitos e dados de micro-CT obtidos por meio de modelos realistas, a 

distribuição de tensões na restauração e na camada de cimento resinoso: 1) de diferentes 

preparos protéticos para facetas confeccionadas em cerâmicas e em resina composta; e 

2) de restaurações parciais posteriores indiretas confeccionadas em diferentes materiais 

(resina composta, vitro-cerâmica a base de dissilicato de lítio, cerâmica infiltrada por 

polímero e zircônia). Quatro réplicas de um incisivo central superior e um primeiro 

molar inferior hígidos foram obtidas. Diferentes preparos foram realizados, sendo 

quatro preparos para os anteriores (butt joint (BJ), chanfro palatino (CP), chanfro 

palatino, envolvendo fratura oblíqua do ângulo distal (FO- CP), e chanfro palatino 

envolvendo fratura incisal (FI-CP) e quatro preparos para posteriores (inlay, onlay, 

endocrown e faceta oclusal). Restaurações indiretas foram confeccionadas em resina 

composta a partir de uma matriz de acetato e cimentadas sobre as réplicas com cimento 

resinoso. Os espécimes foram microtomografados e modelos tridimensionais de 

elementos finitos foram gerados. Nos preparos anteriores, uma carga uniformemente 

distribuída de 100 N foi aplicada na superfície palatina, 2 mm abaixo da borda incisal 

em ângulos de 60o e 125o em relação ao eixo longitudinal. Os valores de tensão máxima 

principal e distribuição de tensão nas restaurações, linhas de cimento e estrutura 

dentária foram calculados e analisados. O preparo BJ apresentou melhor distribuição de 

tensão do que CP. O preparo FI-CP apresentou melhor distribuição de tensão do que o 

FO-CP. Facetas em cerâmica apresentaram menores tensões do que facetas em resina 

composta. Concluiu-se que os diferentes preparos protéticos para facetas laminadas 
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influenciaram a distribuição de tensões na restauração e na camada de cimento resinoso 

para resina e em cerâmica. Nos preparos posteriores, uma carga de 500 N foi aplicada, 

simulando três pontos de oclusão. As endocrown apresentaram menores tensões, 

enquanto que as inlays obtiveram tensões de maior magnitude. Em relação aos materiais 

restauradores, zircônia e vitro-cerâmica apresentaram maiores tensões nas restaurações, 

seguidas por cerâmica infiltrada por polímero e resina composta. Esta diferença entre os 

materiais restauradores foi maior nas inlays e endocrowns, do que nas onlays e facetas 

oclusais. O recobrimento de cúspides no preparo onlay, em comparação com o preparo 

intracoronário de inlay, apresentou tensões menores e mais favoravelmente distribuídas. 

Pode-se concluir os diferentes preparos protéticos para restaurações parciais posteriores 

unitárias influenciaram a distribuição de tensões na restauração, na linha de cimento 

resinoso e na estrutura dental remanescente. 

 

Palavras chave: facetas laminadas, preparos incisais, restaurações indiretas posteriores, 

tensões, elemento finito. 
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Kintopp CCA. Stress distribution in anterior and posterior restorations with different 

materials and cement layer: three-dimensional finite element analysis [Tese de 

Doutorado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 

 

ABSTRACT 

The objective of this thesis was to evaluate, using three-dimensional finite element 

analyzes and micro-CT data obtained through realistic models, the stress distribution in 

the restoration and in the resin cement layer: 1) of different prosthetic preparations; and 

2) indirect posterior partial restorations made of different materials (composite resin, 

lithium disilicate-based glass-ceramic, polymer-infiltrated ceramic and zirconia). Four 

replicas of a healthy maxillary central incisor and a healthy mandibular first molar were 

obtained. Different preparations were performed, with four preparations for the anterior 

ones (butt joint (BJ), palatal chamfer (CP), palatal chamfer, involving oblique fracture 

of the distal angle (FO-CP), and palatal chamfer involving incisal fracture (FI-CP) and 

four preparations for posterior (inlay, onlay, endocrown and occlusal veneer) Indirect 

restorations were made of composite resin from an acetate matrix and cemented on the 

replicas with resin cement. The specimens were microtomographed and three-

dimensional finite element models were In the previous preparations, an evenly 

distributed load of 100 N was applied to the palatal surface, 2 mm below the incisal 

edge at angles of 60° and 125° in relation to the longitudinal axis. cement lines and 

tooth structure were calculated and analyzed.BJ preparation showed better stress 

distribution than CP preparation FI-CP preparation showed better voltage distribution 

than FO-CP. Ceramic veneers had lower stresses than composite resin veneers. It was 

concluded that the different prosthetic preparations for laminated veneers influenced the 

stress distribution in the restoration and in the resin cement layer for resin and ceramic. 

In the subsequent preparations, a load of 500 N was applied, simulating three points of 

occlusion. The endocrown had lower tensions, while the inlays had greater magnitude 
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tensions. In relation to the restorative materials, zirconia and glass-ceramic presented 

higher tensions in the restorations, followed by ceramic infiltrated by polymer and 

composite resin. This difference between restorative materials was greater in inlays and 

endocrowns than in onlays and occlusal veneers. The cusp coating in the onlay 

preparation, in comparison with the intracoronary inlay preparation, presented lower 

tensions and more favorably distributed. It can be concluded that the different prosthetic 

preparations for partial posterior single restorations influenced the stress distribution in 

the restoration, in the resin cement line and in the remaining tooth structure. 

 

Key words: laminated veneers, incisal preparations, posterior indirect restorations, 

stresses, finite element. 
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MANUSCRITOS 

 

Manuscrito 1 

 

Distribuição de tensões em dentes restaurados com facetas com diferentes preparos 

incisais: uma análise tridimensional por elementos finitos 1 

 

RESUMO 

Declaração do Problema. A decisão pela forma de preparo de uma faceta geralmente é 

tomada conforme as condições da estrutura dentária remanescente e pela oclusão do 

paciente. Considerar o comportamento biomecânico para essa tomada de decisão, 

garante mais informação técnica ao operador para aumentar a longevidade clínica 

dessas restaurações.  

Objetivo. Avaliar, utilizando análises tridimensionais de elementos finitos e dados de 

micro-CT obtidos por meio de modelos realistas, a influência de diferentes preparos 

protéticos para facetas laminadas cerâmicas e em resina composta na distribuição de 

tensões na restauração e na camada de cimento resinoso.  

Materiais e Métodos. Após a digitalização de um incisivo central, quatro réplicas 

foram impressas e preparadas para confecção de facetas laminadas, com quatro términos 

incisais diferentes: butt joint (BJ), chanfro palatino (CP), chanfro palatino envolvendo 

fratura oblíqua do ângulo distal (FO-CP), e chanfro palatino envolvendo fratura incisal 

(FI-CP). Após confecção e cimentação das facetas, as réplicas restauradas foram 

microtomografadas e modelos tridimensionais de elementos finitos foram gerados. Uma 

 
1 Manuscrito será submetido ao periódico: Journal of Prosthetic Dentistry. Manuscrito 

formatado de acordo com as normas específicas do periódico (acessado em: 

24/06/2021). 
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carga de 100 N foi aplicada na palatina em 60o e 125o em relação ao longo eixo. Os 

valores de tensão máxima principal e distribuição de tensão das facetas, linhas de 

cimento e estrutura dentária foram calculados e analisados.  

Resultados. O preparo BJ apresentou melhor distribuição de tensão do que CP e níveis 

baixos de tensão passaram tanto para a linha de cimento e para a faceta. O preparo FI-

CP presentou melhor distribuição de tensão do que o FO-CP. Para esses dois preparos, 

as facetas laminadas acumularam os maiores valores de tensões, porém as tensões são 

bastante atenuadas quando chegam à linha de cimento. Facetas em cerâmica 

apresentaram menores tensões do que facetas em resina composta.  

Conclusão. Os diferentes preparos protéticos para facetas laminadas influenciaram a 

distribuição de tensões na restauração e na camada de cimento resinoso.  

 

Palavras-chave: facetas laminadas, cerâmica, resina composta, preparos incisais, 

elementos finitos. 
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INTRODUÇÃO 

Devido ao desenvolvimento dos materiais dentários e a crescente busca dos 

pacientes por estética, as restaurações anteriores são, nos dias de hoje, um procedimento 

altamente requisitado nos consultórios odontológicos. As restaurações anteriores 

laminadas são utilizadas para corrigir alterações estruturais, de forma e discretas 

alterações de cor, buscando devolver estética, volume e forma aos dentes. A sequência 

clínica, na grande maioria, engloba a confecção de enceramento diagnóstico e a 

confecção de uma matriz para guiar o menor desgaste possível durante o preparo.1 

Entretanto, apesar do uso do guia, muito se discute na literatura sobre qual a influência 

das áreas englobadas, tipo de término e características do preparo sobre a incidência das 

forças exercidas durante a função. O desenho do preparo deve permitir um correto passo 

de inserção da peça e um mínimo de resistência a nova estrutura, principalmente em 

restaurações de espessuras reduzidas, não contando apenas com a ação eficiente dos 

cimentos resinosos e sistemas adesivos.2,3 

O preparo para facetas indiretas, tanto em cerâmica quanto em resina composta, 

é recomendado para controlar o contorno, distribuição de tensões e facilidade técnica de 

moldagem e de manuseio da faceta. Entretanto, ainda não há consenso em relação ao 

efeito da geometria do preparo no comportamento mecânico das facetas.4-6 Quatro tipos 

de preparo são amplamente aceitos: o preparo tipo window é limitado à superfície 

vestibular e não envolve a borda incisal, o preparo em lamina de faca (feathered edge) 

cobre o toda a superfície vestibular com uma camada fina até a borda incisal, e o 

preparo com recobrimento incisal (incisal overlap) envolve o desgaste da borda incisal e 

se estende até a face palatina do dente. Este último, com recobrimento da borda incisal, 

pode ser dividido em duas categorias, dependendo da configuração da área incisal, seja 

com chanfro palatino ou apenas redução incisal.2,3 Entretanto, apesar dos preparos 
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clássicos, é comum que os pacientes apresentem restaurações prévias em resina 

composta nos dentes que irão receber facetas laminadas.  

Um estudo prospectivo com acompanhamento clínico de 10 anos mostrou que 

70% dos pacientes tinham restaurações anteriores em resina composta quando receberam 

facetas. Este mesmo estudo mostrou que a taxa de sucesso das facetas laminadas foi de 

64% em 10 anos.7 As principais razões para a falha foram grandes defeitos marginais e 

fraturas, normalmente em locais em que o esmalte havia sido substituído por uma 

restauração de resina composta de grande tamanho ou quando a dentina estava exposta. 

Também foram observadas recidivas de cáries, em especial nas margens de restaurações 

interproximais de resina existentes.7 Em função destes resultados, uma das alternativas 

seria remoção das restaurações prévias de classe IV e nas incisais, em caso de fratura 

horizontal ou oblíqua leve, e reconstituir todo o tecido dental perdido com as facetas, 

modificando o preparo incisal para envolver as áreas de restaurações prévias. 

Vários autores relatam a longa durabilidade das facetas indiretas, e creditam 

grande parte dessa longevidade ao desenho do preparo e discutem a necessidade de 

englobar ou não a borda incisal.6,8,9 Quando os laminados anteriores apresentam falhas, 

a maioria delas se dá por descolamento (debonding) e/ou fratura.10 O descolamento 

pode estar associado a falha na adesão, o que pode ser agravado por excessivo desgaste 

e remoção do esmalte dentário. Já as fraturas estão associadas a parafunção e/ou áreas de 

sobrecarga, que podem estar relacionadas ao desenho do preparo.2,8,9 Em uma recente 

revisão crítica, os autores avaliaram vários desenhos de preparo incisal para facetas 

cerâmicas, e concluíram que os dois preparos incisais mais comuns foram butt joint e 

feathered edge. Não foram observadas diferenças significativas nas taxas de 

sobrevivência de facetas cerâmicas quando realizadas com e sem cobertura incisal. A 

fratura ou lascamento da faceta foi a complicação mais frequente e a cerâmica incisal 
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foi o local mais comum de fratura. Além disso, o preparo incisal butt joint proporcionou 

melhor estética e reduziu a incidência de fratura incisal da cerâmica.8 Portanto, mais 

estudos são necessários para compreender completamente os efeitos de diferentes 

preparos no comportamento mecânico de facetas laminadas indiretas.  

Avaliar e acompanhar por meio de estudos clínicos essas áreas de sobrecarga a 

partir do desenho dos preparos pode se tornar complexo, pois envolve um grande 

número de pacientes, alto custo e muitos anos de acompanhamento. Além disso, 

analisar a distribuição de tensões em dentes ou restaurações pode ser difícil devido aos 

diferentes materiais e geometrias complexas envolvidas.6 Neste sentido, uma das 

ferramentas mais importantes e eficazes é a análise de elementos finitos, é necessário 

que o modelo gerado seja fiel à realidade clínica. A combinação de dados de micro-

tomografias computadorizadas de raios-X (micro-CT) com análise de elementos finitos 

resulta em modelos com textura mais refinada do que os confeccionados a partir da 

digitalização de dentes, desenho ou templates gráficos.11  

A maioria dos estudos que utiliza o método de elementos finitos para a avaliação 

da distribuição de tensões em facetas de cerâmica utiliza modelos simplificados, que 

fazem uso de operações booleanas de sobreposição ou subtração de estruturas, e 

simulam a linha de adesivo e cimento com base em dados da literatura.10,12,13 Em uma 

tentativa de contornar estas limitações, este estudo utilizou uma modelagem realista 

baseada em micro-CT dos preparos dentários, linha do cimento e restaurações, em uma 

tentativa de fornecer predições mais confiáveis e precisas. Sendo assim, o objetivo deste 

estudo foi avaliar a influência de diferentes preparos protéticos para facetas laminadas 

cerâmicas e em resina composta na distribuição de tensões na restauração e na camada 

de cimento resinoso, utilizando análises tridimensionais de elementos finitos e dados de 

micro-CT obtidos por meio de modelos realistas. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Obtenção das réplicas 

Os modelos tridimensionais utilizados neste estudo foram gerados com base em 

um incisivo superior humano hígido, livre de trincas e de defeitos estruturais na coroa e na 

raiz, obtido por empréstimo do Banco de Dentes da Universidade Positivo. Este incisivo foi 

fixado em uma base retangular de polivinilsiloxano (Variotime, Heraeus Kulzer, Hanau, 

Alemanha) e escaneado em um escaner de bancada (Cara DS3.2, Heraeus Kulzer, 

Hanau, Alemanha). Foram impressas quatro réplicas do incisivo central com uma 

impressora 3D em plástico ABS/PLA Premium, com 99% preenchimento e uma 

resolução de impressão de 0,1 mm. Após o escaneamento, o dente foi devolvido, sem danos, 

ao Banco de Dentes. 

 

Preparo das réplicas 

O incisivo central original foi moldado com o material pesado de um silicone 

por adição (Variotime, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) para a confecção de matrizes 

de referência para a espessura dos desgastes. As réplicas impressas foram preparadas 

para facetas laminadas pelo mesmo operador, utilizando pontas diamantadas (1013, 

4138, 4141, 4142, 2135F e 2135FF, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Quatro preparos 

foram realizados (Figura 1): 

• Preparo incisal overlap – butt joint (BJ) - desgaste axial de 1,0 mm 

respeitando as inclinações dos terços cervical, médio e incisal, e desgaste 

incisal plano e ângulo cavo-superficial vivo. 

• Preparo incisal overlap – chanfro palatino (CP) -  desgaste axial de 1,0 

mm respeitando as inclinações dos terços cervical, médio e incisal, 
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desgaste incisal de 2,5 mm em 45°, ângulos arredondados e término em 

chanfro.  

• Preparo incisal overlap – chanfro palatino envolvendo fratura oblíqua do 

ângulo distal (FO-CP) - desgaste axial de 1,0 mm respeitando as 

inclinações dos terços cervical, médio e incisal, desgaste incisal de 2,5 

mm e término em chanfro com fratura oblíqua do ângulo distal.  

• Preparo incisal overlap – chanfro palatino envolvendo fratura incisal (FI-

CP) - desgaste axial de 1,0 mm respeitando as inclinações dos terços 

cervical, médio e incisal, desgaste incisal de 2,5 mm simulando fratura 

horizontal envolvendo os dois ângulos incisais. 

Sobre o incisivo central original foi prensada uma matriz de acetato transparente, 

que foi recortada e utilizada para a confecção das facetas laminadas, reproduzindo a 

anatomia do dente hígido original. Após os preparos finalizados, cada réplica foi isolada 

com vaselina liquida, o acetato preenchido com resina composta (Filtek Z350XT/A3B, 

3M, St. Paul, MN, EUA) e inserido sobre a réplica preparada. A resina foi polimerizada 

por 25 s em todas as faces com um aparelho fotoativador com irradiância de 1200 

mW/cm2 (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Victoria, Austrália). A matriz de acetato foi 

retirada, o excesso foi removido com lâmina de bisturi #12 e as bordas das facetas 

polidas com discos de acabamento e polimento (Soflex, 3M, St. Paul, MN, EUA). As 

facetas em resina foram então separadas das réplicas e, após a limpeza do preparo e da 

restauração com álcool 70% e água, as facetas foram cimentadas com cimento resinoso 

fotoativado (RelyX Veneer, 3M, St. Paul, MN, EUA), com pressão digital para simular 

procedimento clínico (aproximadamente 0,3 g de cimento resinoso para a cimentação de 

cada faceta). Para aumentar a radiopacidade do cimento resinoso e facilitar a separação 

da linha de cimentação das restaurações laminadas nas imagens de micro-CT, ao 
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cimento resinoso foi adicionado aproximadamente 0,05 g de pó de ferro ultrafino, na 

placa de vidro, no momento da espatulação. A adição dessa pequena quantidade de pó 

de ferro não modificou viscosidade do cimento e não interferiu com sua polimerização. 

A quantidade de pó de ferro foi determinada em um estudo piloto, em que foram 

cimentados blocos de resina composta com diferentes concentrações de pó de ferro 

(entre 0,02 a 0,08 gramas), observando a viscosidade do cimento e a imagem 

radiográfica obtida na linha de cimentação. 

 

Micro-CT e geração de geometria para elementos finitos 

As réplicas restauradas e o dente original foram submetidos a aquisição de 

imagens de micro-CT (SkyScan 1173, Bruker, Billerica, MA, EUA), com resolução de 

9,62 μm e 2.240 x 2.240 pixels por seção, sendo um total de 1.792 seções por preparo. 

Para gerar modelos 3D o dente original foi digitalizado, com as estruturas de esmalte, 

dentina e polpa; e as quatro réplicas com os preparos, linhas de cimento e facetas. Os 

parâmetros de varredura foram: tensão de 50 kV, corrente de 160 mA, tempo de exposição 

de 1.000 ms por quadro, filtro de Al de 1,0 mm, passo de rotação de 0,5o, rotação de 360o, 

feixe irradiado perpendicularmente ao eixo da amostra. O escaneamento teve duração de 

1h25min, e foram utilizadas as seguintes correções: post-alignment de 2,50, beam-

hardening de 20%, ring-artifacts reduction de 5 e smoothing de 4. Os arquivos foram 

salvos em bmp usando o software NRecon (Bruker, Billerica, MA, EUA). O objetivo 

das aquisições foi ressaltar a linha de cimento de forma que fosse possível separar a 

restauração do cimento, e este do esmalte e da dentina. Em seguida, para separar cada 

estrutura, as imagens de micro-CT foram processadas utilizados limiares de níveis de 

cinza no software de processamento de imagem para desenho e modelagem 3D (Mimics 

13.0, Materialize, Leuven, Bélgica). O software apresenta funções de segmentação 
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baseadas em tons de cinza da imagem ou de densidades calculadas dos materiais. Um 

arquivo STL foi gerado para depois ser processado no software Star CCM+ (Siemens 

PLM Software, Plano, EUA). A partir dos cortes tomográficos foram gerados cinco 

modelos: o original (dente hígido) e os quatro preparos, com suas respectivas linhas de 

cimento e restaurações. Pela sobreposição dos cortes tomográficos do dente hígido 

sobre os cortes dos diferentes preparos foi possível identificar as áreas de esmalte e 

dentina. Todas as seções micro-tomográficas foram utilizadas para a construção dos 

modelos e não foram feitas interpolações. 

Para o modelo sólido, as seções foram processadas utilizando o software Mimics 

e o modelo de elementos finitos foi construído utilizando o software Star CCM+. Todas 

as estruturas (esmalte, dentina, linha de cimento e restauração) foram incluídas no modelo 

sólido (Figura 1). As propriedades mecânicas (módulo de elasticidade [E] e coeficiente 

de Poisson [ν]) foram obtidas da literatura (Tabela 1), e os quatro modelos foram 

considerados como homogêneos, isotrópicos e linearmente elásticos. Todas as estruturas 

desses modelos foram consideradas completamente conectadas. Uma carga 

uniformemente distribuída (área de aproximadamente 10 mm2) de 100 N foi aplicada na 

superfície palatina, 2 mm abaixo da borda incisal em ângulos de 60o e 125o em relação 

ao eixo longitudinal dos incisivos para todos os modelos, simulando movimento 

intercuspídico e protrusivo. O ponto de aplicação da força foi uma esfera na região 

palatina de cada dente e o ponto de apoio foi configurado nas simulações na base dos 

modelos. Para alcançar a convergência de análise (10-5 em relação ao erro numérico), a 

malha foi composta de elementos tetraédricos de 0,3 mm de comprimento de aresta. Os 

modelos tinham em média 623.541 elementos e 1.234.245 faces. A análise numérica foi 

realizada utilizando o pacote de elementos finitos do software Star CCM+ para obter os 

campos de tensão. Após o carregamento, obteve-se a tensão máxima principal (σmax, 
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maximum principal stress) da estrutura dos modelos (faceta, cimento, esmalte e 

dentina). 

 

RESULTADOS 

Após a aplicação de uma carga de 100 N, com um ângulo de 60° e 125° em 

relação ao longo eixo do dente nos quatro modelos, obteve-se os resultados descritos a 

seguir, tanto para cerâmica quanto para resina composta, como materiais restauradores. 

Os valores referentes à tensão máxima principal (σmax) sobre as estruturas avaliadas 

(estrutura dental, linha de cimento e facetas cerâmica e em resina composta) estão 

mostrados na Tabela 2. 

Para os preparos BJ e CP, facetas em cerâmica e resina composta apresentaram 

resultados semelhantes, uma vez que a força foi aplicada na face palatina, em esmalte. 

Observou-se maiores valores de tensão máxima principal (σmax) para o esmalte, 

seguido pela dentina, cimento e faceta. Para o preparo CP, foram observadas maiores 

tensões no esmalte quando as forças foram aplicadas a 125º em comparação a 60o. Em 

dentina, cimento e faceta, houve uma distribuição semelhante de tensões nas angulações 

de 60º e 125o. Para o preparo BJ, foram observadas maiores tensões no esmalte quando 

as forças foram aplicadas a 60º em comparação a 125o. Em dentina, cimento e faceta, 

houve uma distribuição semelhante de tensões nas angulações de 60º e 125o. Porém, em 

relação aos valores de tensão, para todas as estruturas, o preparo CP apresentou maiores 

valores de σmax do que o preparo BJ. Para os preparos CP, as tensões estavam 

concentradas na face palatina, com as maiores tensões localizadas próximo ao término 

da faceta e da linha de cimento. Já para os preparos BJ, as tensões concentraram-se mais 

no ângulo mesial, tanto na faceta quanto na linha de cimento (Figura 2). 
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Para os preparos com término em chanfro palatino que envolviam fratura oblíqua 

do ângulo distal e fratura incisal (FO-CP e FI-CP), observou-se maiores valores de 

tensão máxima principal (σmax) para a faceta, seguido pelo cimento e estrutura dental 

(esmalte e dentina). Nos dois casos, foram observadas maiores tensões na faceta quando 

as forças foram aplicadas a 125º em comparação a 60o. Para o preparo FO-CP, as 

facetas cerâmicas apresentaram maiores tensões que as de resina composta. Para o 

preparo FI-CP, as facetas em cerâmica e em resina apresentaram valores de tensão 

semelhantes. Considerando os valores de tensão, para todas as facetas, o preparo FO-CP 

apresentou maiores valores de σmax do que o preparo FI-CP. No cimento e na estrutura 

dental, em todos os casos, observou-se uma distribuição semelhante de tensões em 

ambas as angulações e materiais. 

Para os preparos FO-CP, as tensões estavam concentradas na face palatina das 

facetas, próximo à área de aplicação da carga. No cimento, as maiores tensões estavam 

localizadas no centro da região incisal, estando ligeiramente espalhadas por uma área 

maior na angulação de 125o. Já para os preparos FI-CP, o mesmo padrão pode ser visto 

para as facetas e linhas de cimento, entretanto, no cimento pode-se observar uma 

distribuição maior de tensões tanto na região incisal, mas principalmente para a face 

vestibular, atingindo o terço médio. Em ambos os preparos, na angulação de 125o, pode-

se observar uma distribuição de tensões para a área abaixo do ponto de aplicação de 

carga, em direção ao término da restauração (Figura 3). 

 

DISCUSSÃO 

A falta de padronização nas análises de elementos finitos e as variações nas 

estruturas e processos de modelagem têm levado a resultados e conclusões 

inconsistentes na literatura. Uma das possíveis explicações é que ainda não há diretrizes 
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sobre como se realizar a seleção de um modelo de elementos finitos que melhor 

represente os dentes naturais e um desenho experimental mais adequado.8 Além disso, a 

grande dificuldade em se analisar a distribuição de tensões em restaurações e dentes se 

dá pela grande complexidade geométrica das estruturas e pelo número de materiais 

existentes para sua fabricação.6,10 

No presente estudo, foi utilizada uma modelagem obtida por meio de micro-CT 

para obtenção de modelos realistas dos preparos para facetas com diferentes términos 

incisais e materiais restauradores. Esta modelagem realista pode fornecer uma melhor 

aproximação ao prever o comportamento biomecânico das estruturas, uma vez que 

geometrias simplificadas podem levar a previsões incorretas, pois não incluem 

irregularidades anatômicas ou possíveis imperfeições nas estruturas.13-15 No presente 

estudo, um incisivo central superior hígido foi submetido à micro-tomografia para o 

desenvolvimento dos modelos. Réplicas obtidas por meio de impressão 3D foram 

utilizadas para confecção dos preparos e cimentação de restaurações indiretas, 

simulando os procedimentos realizados clinicamente. Essa abordagem permitiu a 

simulação de uma linha de cimento “real”, em função de se ter realizado os preparos 

fisicamente e cimentado restaurações sobre os mesmos. Essa abordagem é diferente 

daquela reportada na maioria dos estudos,10,12,13 em que a restauração e a linha de 

cimento são obtidas pela sobreposição ou subtração de estruturas com base em dados da 

literatura. Celebi et al. (2017)13 utilizaram uma técnica parecida com a deste estudo, 

também utilizando modelos realistas obtidos de micro-CT, mas utilizaram o método de 

elementos finitos para avaliar o comportamento térmico de facetas laminadas cerâmicas 

em incisivo central superior com diferentes preparos incisais (butt joint e chanfro 

palatino). Entretanto, os modelos finais, com todas as estruturas, foram obtidos com 

algumas diferenças em relação ao presente estudo. As facetas foram obtidas primeiro 
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pela sobreposição e depois subtração das geometrias dos preparos realizados em 

réplicas com aquela do incisivo central superior hígido que serviu de modelo. A faceta 

laminada foi composta por três camadas diferentes (cerâmica, cimento resinoso e 

adesivo), sendo que cada uma dessas camadas foi criada com base em dimensões físicas 

fornecidas na literatura.  

Os modelos realistas utilizados no presente estudo foram construídos utilizando-

se todos os cortes micro-tomográficos, sem a realização de interpolações. Devido à 

malha ser resultante de uma imagem micro-tomográfica e de todos os cortes terem sido 

utilizados, a malha é bastante refinada. Um dos efeitos desse métodos de construção dos 

modelos é o fato dos valores de máxima tensão principal mostrados na Tabela 2 serem 

bastante altos.6,10,16 Esses valores elevados de tensão foram oriundos das oscilações 

superficiais na textura capturada na micro-CT. Ao efetuar a geração da malha, alguns 

elementos pequenos sofrem mais pressão que outros, gerando elevados valores de 

tensão. Essas regiões representam locais de acúmulo de tensão e que podem levar as 

estruturas à falha. No presente estudo, foi avaliada a tensão máxima principal (σmax), 

que é apropriada para prever falhas em materiais não-dúcteis, como cerâmicas, bem 

como falhas que podem começar a partir de pequenos defeitos.17 

Os resultados para as tensões máximas principais mostraram que o preparo 

incisal em butt joint e chanfro palatino que envolvia fratura incisal (FI-CP) diminuíram 

a tensão tanto na faceta quanto na estrutura dentária remanescente, independentemente 

do material restaurador e das condições oclusais. Outros estudos também avaliaram o 

tipo de preparo incisal para facetas laminadas por meio de análise tridimensional de 

elementos finitos. Zarone et al. (2005)6 avaliaram preparos do tipo janela e chanfro 

palatino, mostrando que facetas cerâmicas sobre preparo de chanfro palatino apresentou 

maior tolerância a tensões sob carga funcional, e que a realização de preparo incisal 
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ajudou a distribuir a tensão por toda a superfície do preparo sem sobrecarregar a borda 

incisal. Li et al. (2014)10 demonstraram que o preparo do tipo butt joint e chanfro 

palatino apresentaram diferentes comportamentos mecânicos em relação aos materiais 

restauradores e ângulos de aplicação de força. Para facetas cerâmicas, o preparo com 

término incisal em chanfro palatino distribuiu melhor as tensões do que o término butt 

joint. Por outro lado, para facetas em resina composta, o preparo incisal butt joint 

mostrou melhores resultados, particularmente sob movimento protrusivo. A análise de 

elementos finitos de Zarone et al. (2005)6 mostrou que a concentração de tensões 

ocorreu principalmente na borda incisal e região cervical do elemento dentário, 

enquanto que Li et al. (2014)10 relataram concentração de tensões na região central da 

margem incisal e na região central do terço cervical vestibular. Tsouknidas et al. 

(2020)16 avaliaram a influência de diferentes preparos incisais (feathered edge e butt 

joint) e profundidades de preparo (fino ou profundo) na distribuição de tensões em 

incisivos centrais superiores restaurados com facetas confeccionadas com diferentes 

materiais cerâmicos (porcelana feldspática e vitro-cerâmica a base de dissilicato de lítio) 

utilizando análise de elementos finitos. Foi demonstrado que facetas de cerâmica podem 

restaurar o comportamento biomecânico de incisivos centrais preparados e torná-lo 

semelhante ao de um dente hígido. Independentemente da profundidade e do desenho 

do preparo e do sistema cerâmico utilizado, a margem cervical das facetas cerâmicas 

apresenta os maiores valores de tensão de von Mises. Além disso, um aumento na 

profundidade do preparo resultou em uma diminuição significativa da tensão tanto no 

laminado quanto no dente.  

No presente estudo, observou-se que é possível identificar as regiões com 

maiores tensões nos preparos com diferentes términos incisais, determinando que as 

possíveis falhas podem ocorrer no esmalte (preparo BJ e CP) e faceta (preparos FO-CP 
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e FI-CP). Além disso, é importante ressaltar que nos preparos BJ e CP, os valores de 

tensão máxima principal e a distribuição de tensões foram muito semelhantes para 

facetas em cerâmica e em resina composta, uma vez que a aplicação de carga foi feita 

sobre o esmalte palatino, fazendo com que tensões muito baixas fossem transmitidas 

para o cimento e as restaurações. Deve-se levar em conta que existe grande variação na 

literatura a respeito de como é realizada a aplicação de carga em estudos de elementos 

finitos. Os estudos que avaliaram diferentes preparos incisais e materiais restauradores 

utilizando 3D-FEA utilizaram cargas variando entre 10 N e 200 N, ângulos entre 60o e 

130o, na margem incisal ou 2 mm abaixo dela.6,10,16 No presente estudo, foi escolhida 

uma carga de 100 N, aplicada 2 mm baixo da borda incisal,6 com ângulos de 60° e 125o, 

buscando simular os movimentos de protrusão existentes nos dentes anteriores.10 

Ainda sobre os preparos, trabalhos com elementos finitos mostram informações 

sobre a distribuição de tensões com diferentes preparos incisais clássicos (como 

window, feathered edge, butt joint e chanfro palatino),6,10,16 porém não foram 

encontradas avaliações com preparos modificados, como os que envolveram classe IV 

neste trabalho. Esse é um ponto importante, uma vez que a literatura mostra que 70% 

dos pacientes que iriam receber facetas apresentavam restaurações prévias em resina 

composta nos dentes anteriores.7 Nestes casos, a restauração pode ser mantida se estiver 

em bom estado e ter sido executada recentemente pelo clínico que fará as facetas. 

Porém, uma outra alternativa, dependendo da extensão das restaurações prévias, para 

evitar falhas relativas a fratura e recidiva de cárie nessa restaurações, seria remoção das 

restaurações de classe IV e nas incisais, em caso de fratura horizontal ou oblíqua leve, e 

reconstituir todo o tecido dental perdido com as facetas, modificando o preparo incisal 

para envolver as áreas de restaurações antigas. 
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A diferença de tensões entre as facetas e a estrutura dentária (Tabela 2) indicou 

que a cerâmica (e a resina, em menor proporção) atuou como uma barreira durante a 

aplicação de carga, absorvendo a maior parte da tensão e protegendo a linha de cimento 

e os tecidos dentais subjacentes. Em todas as situações avaliadas, o cimento apresentou 

distribuição de tensões semelhantes, com valores baixos, mostrando que as tensões 

foram bastante atenuadas até chegar a essa estrutura. A camada de cimento é uma região 

chave para comportamentos biomecânicos, conforme reportado previamente.18 Apenas 

o estudo de Li et al. (2014)10 também avaliou facetas em cerâmica e em resina, por meio 

da análise de elementos finitos tridimensional, utilizando diferentes preparos incisais. 

Os autores concluíram que para cada material restaurador, um término incisal foi mais 

favorável: o término em chanfro palatino apresentou melhor resultados para facetas 

cerâmica, enquanto que o preparo butt joint foi preferido para facetas de resina 

composta, especialmente sob movimento protrusivo. Este estudo não indicou diferenças 

para facetas em cerâmica e resina composta para os preparos com término incisal em 

chanfro palatino ou butt joint. Essa diferença em relação ao estudo de Li et al. (2014) 

pode ser explicado pelas condições de aplicação de carga. Apesar de utilizar as mesmas 

angulações de 60o e 125o, o local de aplicação foi diverso; Li et al. (2014)10 aplicaram 

na borda incisal (diretamente sobre as facetas), e este trabalho aplicou 2 mm abaixo da 

margem incisal, sobre esmalte. O fato de aplicar a carga sobre a superfície palatina do 

esmalte e não diretamente sobre a faceta influenciou os resultados, reduzindo os efeitos 

da diferença entre os materiais restauradores. Já para os preparos com término em 

chanfro palatino envolvendo fratura oblíqua (FO- CP), e fratura incisal (FI-CP), em que 

a aplicação de carga foi realizada sobre as facetas, as restaurações em cerâmica 

apresentaram melhor distribuição de tensões e valores de tensão máxima principal 

menores do que para facetas em resina composta na maioria das condições avaliadas. 
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Por ser uma ferramenta numérica, a análise por elementos finitos não considera 

todos os fatores encontrados no ambiente bucal, como por exemplo o caráter 

anisotrópico da dentina e de alguns materiais restauradores, os quais requerem um 

grande número de dados experimentais. Apesar das limitações do método, os resultados 

ainda forneceram uma visão sobre os diferentes tipos de preparo incisal para facetas 

laminadas indiretas e devem ser considerados juntamente com estudos clínicos. 

 Como trabalhos futuros, sugere-se o estudo em elementos finitos da influência 

da anisotropia das propriedades dos tecidos dentais e matérias restauradores. 

 

CONCLUSÃO 

Dentro das limitações do presente estudo, pode-se concluir os diferentes 

preparos protéticos para facetas laminadas influenciaram a distribuição de tensões na 

restauração e na camada de cimento resinoso. O preparo butt joint apresentou melhor 

distribuição de tensão do que o chanfro palatino, nesses dois preparos, níveis muito 

baixos de tensão passaram para a linha de cimento e para a faceta. Nos preparos com 

término chanfro palatino, envolvendo fratura oblíqua do ângulo distal (FO- CP), e 

chanfro palatino envolvendo fratura incisal (FI-CP), aquele com fratura incisal 

apresentou melhor distribuição de tensão do que o de fratura oblíqua. Para esses dois 

preparos, as facetas laminadas acumularam os maiores valores de tensões que são 

bastante atenuadas quando chegam à linha de cimento. Nas mesmas condições, facetas 

em cerâmica apresentaram menores tensões do que facetas em resina composta. 

Considerando-se as angulações de aplicação de carga, maiores tensões foram 

observadas com 125o em todas as condições, com exceção do com término em butt 

joint.  
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Tabela 1 – Módulo de elasticidade (E) e coeficiente de Poisson (ν) dos materiais 

utilizados. 

Material E (GPa) ν Referência 

Esmalte 84,1 0,33 Habelitz et al., 200119 

Dentina 18,6 0,31 Craig e Peyton, 195820 

Cimento resinoso 8,3 0,24 Magne et al., 200221 

Resina composta 10,0 0,24 Magne, 200714 

Vitro-cerâmica de 

dissilicato de lítio 
99,3 0,23 Gonzaga et al., 200922 

 

Tabela 2 – Tensão máxima principal (em MPa) para as estruturas avaliadas. 

 60° 125° 

Preparo BJ Cerâmica Resina composta Cerâmica Resina composta 

Esmalte 1.654,0 1.520,7 
Dentina 4,44E-2 2,43E-2 
Cimento 9,51E-6 6,64E-6 
Faceta 5,67E-10 4,26E-10 

 

Preparo CP Cerâmica Resina composta Cerâmica Resina composta 

Esmalte 2.037,3 5.384,7 
Dentina 5,53E-2 3,89E-2 
Cimento 1,85E-4 5,25E-4 
Faceta 3,49E-10 4,05E-10 

 

Preparo IV-CP 60° 125° 

 Cerâmica Resina composta Cerâmica Resina composta 

Faceta 1.342,3 1.743,90 2.009,76 3.296,31 
Cimento 3,6E-5 3,674E-2 3,8E-2 3,73E-2 

Esmalte + dentina 4,38E-5 6,12E-7 8,77E-7 8,78E-7 
 

Preparo FI-CP     

Faceta 916,06 984,22 1.592,4 1.563,6 
Cimento 8,83E-2 7,44E-2 9,84E-2 9,76E-2 

Esmalte + dentina 7,83E-5 5,23E-5 6,12E-5 6,12E-5 
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FIGURAS 

 

Figura 1 – Preparo e estruturas incluídas no modelo sólido. 
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Figura 2 – Distribuição de tensões na faceta e na linha de cimento para os preparos butt joint e chanfro 

palatino.   
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Cerâmica 

Faceta (60o) Cimento (60o) Faceta (125o) Cimento (125o) 

PREPARO FO-CP    

    
PREPARO FI-CP    

    
Resina composta 

Faceta (60o) Cimento (60o) Faceta (125o) Cimento (125o) 

PREPARO FO-CP    

    
PREPARO FI-CP    

    
Figura 3 – Distribuição de tensões na faceta e na linha de cimento para os preparos com término em chanfro 

palatino que envolviam classe IV convencional e fratura incisal. 
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Manuscrito 2 

 

Influência do tipo de preparo na distribuição de tensões em restaurações 

posteriores em diferentes materiais: análise tridimensional por elementos finitos2 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a distribuição de tensões na restauração e na camada de cimento 

resinoso de diferentes materiais restauradores em restaurações indiretas parciais 

posteriores através de análises tridimensionais de elementos finitos e dados de micro-

CT obtidos por meio de modelos realistas.  

Métodos: Quatro réplicas de um primeiro molar inferior foram preparadas para 

diferentes preparos parciais posteriores: inlay, onlay, endocrown e faceta oclusal. Para 

cada um dos modelos, as restaurações monolíticas posteriores foram simuladas com 

quatro materiais restauradores diferentes: resina composta, vitro-cerâmica a base de 

dissilicato de lítio, cerâmica híbrida e zircônia. Após confecção e cimentação das 

restaurações, os espécimes foram microtomografados e modelos tridimensionais de 

elementos finitos foram gerados. Uma carga uniformemente distribuída de 500 N foi 

aplicada, simulando três pontos de oclusão. Os valores de tensão máxima principal e 

distribuição de tensão nas restaurações, linhas de cimento e estrutura dentária foram 

calculados e analisados.  

Resultados: As endocrowns apresentaram menores tensões, enquanto que as inlays 

obtiveram tensões de maior magnitude. Em relação aos materiais restauradores, zircônia 

e vitro-cerâmica apresentaram os maiores tensões nas restaurações, seguidas por 

 
2  Manuscrito será submetido ao periódico: Journal of Prosthodontic Research. 

Manuscrito formatado de acordo com as normas específicas do periódico (acessado em: 

24/06/2021). 
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cerâmica infiltrada por polímero e resina composta. Esta diferença entre os materiais 

restauradores foi maior nas inlays e endocrowns, do que nas onlays e facetas oclusais. O 

recobrimento de cúspides no preparo onlay, em comparação com o preparo 

intracoronário de inlay, apresentou tensões menores e mais favoravelmente distribuídas.  

Conclusão: Os diferentes preparos protéticos para restaurações parciais posteriores 

unitárias influenciaram a distribuição de tensões na restauração, na linha de cimento 

resinoso e na estrutura dental remanescente. 

 

Palavras-chave: restaurações indiretas, dentes posteriores, cerâmicas odontológicas, 

resina composta, elementos finitos. 
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INTRODUÇÃO 

A crescente busca pela Odontologia estética e a evolução dos materiais 

odontológicos e sistemas adesivos levaram à uma mudança nos conceitos mecânicos, 

estéticos e biológicos, que são base para a reabilitação oral. Além disso, há que se 

considerar as questões referentes a manutenção e reforço da estrutura dentária 

remanescente, uma vez que, a partir das mudanças no estilo de vida, dieta e aumento das 

situações de estresse, o desgaste por disfunções e fraturas em dentes posteriores tem 

aumentado [1]. 

A evolução dos sistemas adesivos e a possibilidade do escaneamento intra-oral, 

proporcionando uma maior fidelidade na cópia do preparo, permitiram o 

desenvolvimento de restaurações parciais e totais indiretas estéticas em dentes 

posteriores confeccionadas por CAD/CAM (computer-aided design and computer-aided 

manufacturing) em diferentes materiais restauradores estéticos indiretos, com elevadas 

propriedades mecânicas [2-4].  

De maneira geral, as cerâmicas odontológicas são excelentes materiais para a 

restauração de dentes posteriores, pois apresentam características como elevada 

resistência mecânica, baixa condutibilidade térmica, excelente estética e polimento, 

mimetizando a cor e a translucidez da estrutura dental natural, e menor acúmulo de 

biofilme, em comparação com as resinas compostas [4-7]. Diversos materiais cerâmicos 

podem ser utilizados na confecção das restaurações indiretas posteriores. Dentre as 

opções disponíveis, uma das mais populares são as vitro-cerâmicas a base de dissilicato 

de lítio. Por conterem uma fase cristalina de dissilicato de lítio e ortofosfato de lítio, 

apresentam excelentes propriedades ópticas e propriedades mecânicas, tornando-a 

cerâmica de escolha para facetas, inlays, onlays e coroas unitárias [8, 9]. Entretanto, há 

relatos de abrasão dos dentes antagonistas devido aos elevados valores de dureza [10].  
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As resinas compostas indiretas, por sua vez, também apresentam bons resultados 

com relação às propriedades mecânica e desempenho de função, em especial as resinas 

compostas indiretas de blocos pré-polimerizados fresáveis [9, 11-13]. Estas resinas 

apresentam boa resistência flexural e módulo de elasticidade semelhante ao da dentina 

[3], mas, quando comparado aos materiais cerâmicos, podem apresentar um nível de 

desgaste mais acentuado com o tempo [14]. 

Em uma tentativa de minimizar as desvantagens das cerâmicas e resinas 

compostas para restaurações indiretas, foram desenvolvidos blocos que possuem uma 

rede cerâmica infiltrada com um polímero (por exemplo, VITA Enamic). Dentre as 

características deste material, pode-se destacar a alta resistência mecânica de carga, 

resistência à fadiga e módulo de elasticidade superior, além de características favoráveis 

de fresagem produzindo margens mais lisas e não necessidade de cristalização ou 

sinterização [9, 10, 15]. Esse material apresenta aproximadamente 75% de seu volume 

com partículas cerâmicas e 25% de polímeros (UDMA e TEGDMA), e têm como 

indicação restaurações parciais unitárias como inlays, onlays e até mesmo coroas totais 

posteriores [10]. 

Dentro dos aspectos a serem analisados ao se escolher o material restaurador 

indireto, um dos mais importantes é a quantidade de tecido dentário remanescente, além 

da observação do padrão oclusal do paciente [4]. Grande parte das indicações de 

restaurações indiretas nestes dentes ocorre quando já apresentaram processo carioso 

prévio ou restaurações infiltradas ou defeituosas, devendo assim o preparo englobar 

estas áreas e terminar preferencialmente sobre tecido dental sadio [16]. Além disso, 

deve-se considerar a indicação de recobrimento de cúspides de contenção com a função 

de proteger o remanescente dentário, não o expondo a um maior risco de fraturas [4]. 

Assim, quando da realização de restaurações indiretas parciais posteriores, o clínico 
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deverá ser criterioso ao determinar a configuração do preparo do elemento dentário [4], 

bem como do material de eleição para a confecção da restauração [16-18].  

Dentre as restaurações posteriores mais realizadas estão as onlays, que estão 

indicadas quando a cavidade possui uma grande extensão e comprometimento de 

cúspides, o que inviabiliza restaurações diretas. Dentre os fatores determinantes para o 

sucesso e a longevidade clínica das onlays, pode-se citar o desenho do preparo, o 

volume de estrutura dental remanescente, a espessura do material restaurador e a 

adaptação marginal da restauração [19-22]. De maneira geral, recomenda-se uma 

espessura de material restaurador entre 1,5 a 2 mm, principalmente para materiais 

cerâmicos [23].  

Por outro lado, com as mudanças de estilo de vida e alimentação, tem sido 

frequente o aparecimento de dentes posteriores com grande desgaste e perda de 

estrutura por parafunção e/ou distúrbios alimentares, sem atividade cariosa ativa ou 

presente. Nesses casos, o recobrimento total da face oclusal com lâminas de menor 

espessura e preparo mais conservador, chamadas de facetas oclusais (table top) pode ser 

indicado. Neste tipo de preparo parcial posterior, todas as cúspides são englobadas com 

a realização de facetas oclusais por meio de lâminas finas ou ultrafinas (com cerca de 

0,6 mm) de cerâmica ou resina composta (técnica direta/indireta ou chairside), como 

uma alternativa menos invasiva de tratamento [24]. Nestes casos, uma análise criteriosa 

da oclusão do paciente deve ser realizada, pois forças parafuncionais e pontos de maior 

acúmulo de tensão podem levar a fraturas precoces dessas restaurações [24]. 

Em dentes com grande destruição coronária, o tratamento endodôntico se faz 

presente na sua grande maioria. Para a restauração desses dentes posteriores, 

principalmente molares, tratados endodonticamente, as restaurações tipo endocrowns 

podem ser consideradas como uma opção restauradora segura, em especial nos casos de 
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paredes axiais enfraquecidas, coroas clínicas curtas e espaço intermaxilar reduzido [2, 

14, 25]. Estas restaurações intraocornárias indiretas eliminam a necessidade da 

utilização de pinos intrarradiculares e são cimentadas adesivamente na porção interna da 

câmara pulpar. Estudos tem mostrado menor tensão e sobrecarga oclusal quando 

comparadas a dentes reabilitados com pinos intrarradiculares de fibra de vidro ou 

metálicos [2, 26]. 

A efetiva avaliação dos pontos de sobrecarga durante a função pode determinar 

mudanças no preparo, indicação e material restaurador, possibilitando assim o aumento 

da longevidade e previsibilidade de restaurações indiretas posteriores. Entretanto, 

realizar essa avaliação de maneira clínica é bastante difícil em função das diferentes 

possibilidades de materiais restauradores e das geometrias complexas envolvidas nos 

preparos [27]. Para contornar essas limitações, uma das ferramentas mais importantes e 

eficazes é a análise de elementos finitos. Para se gerar modelos clinicamente fiéis, a 

combinação de dados de micro-tomografias computadorizadas de raios-X (micro-CT) 

com análise de elementos finitos pode ser utilizada, em contrapartida à digitalização de 

dentes, desenho ou templates gráficos, resultando em modelos com textura mais 

refinada [28]. Este estudo utilizou uma modelagem realista baseada em micro-CT dos 

preparos dentários, linha do cimento e restaurações, em uma tentativa de fornecer 

predições mais confiáveis e precisas para restaurações posteriores. Sendo assim, o 

objetivo deste estudo foi avaliar a influência de diferentes materiais restauradores para 

restaurações indiretas parciais posteriores na distribuição de tensões na restauração e na 

camada de cimento resinoso, utilizando análises tridimensionais de elementos finitos e 

dados de micro-CT obtidos por meio de modelos realistas. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Obtenção das réplicas 

Os modelos tridimensionais utilizados neste estudo foram gerados com base em 

um primeiro molar inferior humano hígido, livre de trincas e de defeitos estruturais na coroa 

e na raiz obtido por empréstimo do Banco de Dentes da Universidade Positivo. O molar foi 

fixado em uma base retangular de polivinilsiloxano (Variotime, Heraeus Kulzer, Hanau, 

Alemanha) e escaneado com um scanner de bancada (Cara DS3.2, Heraeus Kulzer, 

Hanau, Alemanha). Foram impressas quatro réplicas do molar com uma impressora 3D 

em plástico ABS/PLA Premium, com 99% preenchimento e uma resolução de 

impressão de 0,1 mm. Após o escaneamento, o dente foi devolvido, sem danos, ao Banco de 

Dentes. 

 

Preparo das réplicas 

O molar inferior original foi moldado com o material pesado de um silicone por 

adição (Variotime, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) para a confecção de matrizes de 

referência para a espessura dos desgastes. As réplicas impressas foram preparadas para 

diferentes preparos parciais posteriores pelo mesmo operador, utilizando pontas 

diamantadas (2200, 3118, 3145, 2135FF, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Quatro 

preparos foram realizados (Figura 1), de forma que apresentassem paredes lisas com 

ângulos internos arredondados, sem bisel, paredes axiais levemente divergentes para 

oclusal, caracterizando expulsividade entre 6° a 8° graus, a profundidade da caixa 

oclusal de aproximadamente 1,5 a 2,0 mm, com término em chanfro: 

•  Preparo para inlay: além das características citadas anteriormente, 

apresentava caixa oclusal, caixas proximais e margens supra gengivais 

em esmalte, sem cobertura de cúspides. 
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• Preparo para onlay: além das características citadas anteriormente, 

apresentava caixa oclusal e caixas proximais mais arredondadas, margens 

supra gengivais em esmalte, com desgaste das cúspides de contenção 

cêntrica de aproximadamente 2,0 mm e desgaste das cúspides de 

balanceio de aproximadamente 1,5 a 2,0 mm. 

• Preparo para endocrown: término em chanfro, com margens em torno de 

1 mm ao redor de todo o preparo, com retenção central na câmara pulpar, 

com redução de aproximadamente 2 mm do conduto obturado e 

arredondamento das paredes e ângulos internos com recobrimento da 

cúspide de contenção cêntrica. 

• Preparo para faceta oclusal (table top): realização de redução homogênea 

em toda a fase oclusal com aproximadamente 2 mm, término em esmalte 

e parte central da restauração apoiada em dentina oclusal.  

Sobre a superfície oclusal do molar original foi prensada uma matriz de acetato 

transparente, que foi recortada e utilizada para a confecção das restaurações posteriores, 

reproduzindo a anatomia do dente original. Após os preparos finalizados, cada réplica foi 

isolada com vaselina liquida, o acetato preenchido com resina composta (Filtek 

Z350XT/A3B, 3M, St. Paul, MN, EUA) e inserido sobre a réplica preparada. A resina 

foi polimerizada por 25 s em todas as faces com um aparelho fotoativador com 

irradiância de 1200 mW/cm2 (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Victoria, Austrália). A matriz 

de acetato foi retirada e a restauração separada da réplica. As bordas das restaurações 

tiveram os excessos removidos e foram polidas com discos de acabamento e polimento 

(Soflex, 3M, St. Paul, MN, EUA). As restaurações em resina foram então separadas das 

réplicas e, após a limpeza do preparo e da restauração com álcool 70% e água, as 

restaurações foram cimentadas com cimento resinoso auto-adesivo (RelyX U200, 3M, 
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St. Paul, MN, EUA) com pressão digital para simular procedimento clínico 

(aproximadamente 0,3 g de cimento resinoso para a cimentação de cada faceta). Para 

aumentar a radiopacidade do cimento resinoso e facilitar a separação da linha de 

cimentação das restaurações laminadas, ao cimento resinoso foi adicionado 0,05 g de pó 

de ferro ultrafino, na placa de vidro, no momento da espatulação. A adição dessa 

pequena quantidade de pó de ferro não modificou viscosidade do cimento e não 

interferiu com sua polimerização. 

A quantidade de pó de ferro foi determinada em um estudo piloto, em que foram 

cimentados blocos de resina composta com diferentes concentrações de pó de ferro 

(entre 0,02 a 0,08 gramas), observando a viscosidade do cimento e a imagem 

radiográfica obtida na linha de cimentação. 

Para cada um dos modelos, as restaurações monolíticas posteriores foram 

simuladas em quatro materiais restauradores diferentes: resina composta, vitro-cerâmica 

a base de dissilicato de lítio, cerâmica híbrida e zircônia (Tabela 1). 

 

Micro-CT e geração de geometria para elementos finitos 

As réplicas restauradas e o dente original foram submetidos a aquisição de 

imagens de micro-CT ao micro-CT (SkyScan 1173, Bruker, Billerica, MA, EUA), com 

resolução de 9,62 μm e 2.240 x 2.240 pixels por seção, sendo um total de 1.792 seções 

por preparo. Para gerar modelos 3D o dente original foi digitalizado, com as estruturas de 

esmalte, dentina e polpa; e as quatro réplicas com os preparos, linhas de cimento e 

restaurações posteriores. Os parâmetros de varredura foram: tensão de 50 kV, corrente de 

160 mA, tempo de exposição de 1.000 ms por quadro, filtro de Al de 1,0 mm, passo de 

rotação de 0,5o, rotação de 360o, feixe irradiado perpendicularmente ao eixo da amostra. 

O escaneamento teve duração de 1h25min, e foram utilizadas as seguintes correções: 



 

34 

 

post-alignment de 2,50, beam-hardening de 20%, ring-artifacts reduction de 5 e 

smoothing de 4. Os arquivos foram salvos em bmp usando o software NRecon (Bruker, 

Billerica, MA, EUA). O objetivo das aquisições foi ressaltar a linha de cimento de 

forma que fosse possível separar a restauração do cimento, e este do esmalte e da 

dentina. Em seguida, para separar cada estrutura, as imagens de micro-CT foram 

processadas utilizados limiares de níveis de cinza no software de processamento de 

imagem para desenho e modelagem 3D (Mimics 13.0, Materialize, Leuven, Bélgica). O 

software apresenta funções de segmentação baseadas em tons de cinza da imagem ou de 

densidades calculadas dos materiais. Um arquivo STL foi gerado para depois ser 

processado no software Star CCM+ (Siemens PLM Software, Plano, EUA). A partir dos 

cortes tomográficos foram gerados cinco modelos: o original (dente hígido) e os quatro 

preparos, com suas respectivas linhas de cimento e restaurações. Todas as seções micro-

tomográficas foram utilizadas para a construção dos modelos e não foram feitas 

interpolações. 

Para o modelo sólido, as seções foram processadas utilizando o software Mimics 

e o modelo de elementos finitos foi construído utilizando o software Star CCM+. Todas 

as estruturas (esmalte, dentina, linha de cimento e restauração) foram incluídas no modelo 

sólido (Figura 1). As propriedades mecânicas (módulo de elasticidade [E] e coeficiente 

de Poisson [ν]) foram obtidas da literatura (Tabela 1), e os quatro modelos foram 

considerados como homogêneos, isotrópicos e linearmente elásticos. Todas as estruturas 

desses modelos foram consideradas completamente conectadas. Uma carga 

uniformemente distribuída de 500 N foi aplicada, simulando contato da cúspide mésio-

palatina do primeiro molar superior ocluindo com a fossa central do primeiro molar 

inferior determinando três pontos de oclusão (tripodismo) através de um corpo rígido 

(esfera de esmalte de 6 mm de diâmetro) posicionada o mais próximo possível do 
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dentes para todos os modelos. Enquanto o ponto de aplicação da força foi uma esfera na 

região oclusal de cada dente, o ponto de apoio foi configurado nas simulações na base 

dos mesmos. Para alcançar a convergência de análise (10-5 em relação ao erro 

numérico), a malha foi composta de elementos tetraédricos de 0,3 mm de comprimento 

de aresta. Os modelos tinham 1.029.611 elementos e 1.978.105 faces, em média. A 

análise numérica foi realizada utilizando o pacote de elementos finitos do software Star 

CCM+ para obter os campos de tensão. Após o carregamento, obteve-se a tensão 

máxima principal (σmax, maximum principal stress) da estrutura dos modelos 

(restauração posterior, cimento, esmalte e dentina). 

 

RESULTADOS 

Os valores referentes à tensão máxima principal (σmax) sobre as estruturas 

avaliadas (estrutura dental, linha de cimento e restaurações em diferentes materiais) 

estão mostrados na Tabela 2. 

Para todos os preparos parciais posteriores avaliados, observou-se maiores valores 

de tensão máxima principal (σmax) para as restaurações, seguido pela linha de cimento 

e estrutura dental (esmalte e dentina). No cimento e na estrutura dental, em todos os 

casos, observou-se uma distribuição semelhante de tensões em todos os preparos e 

materiais. Além disso, observou-se que as restaurações absorveram grande parte da 

tensão, sendo que níveis baixos de tensão foram identificados nas linhas de cimento e 

nos preparos. 

Considerando-se os diferentes materiais avaliados, a zircônia e a vitro-cerâmica 

apresentaram os maiores valores de tensão, seguida por cerâmica infiltrada por polímero 

e resina composta. Para as facetas oclusais, os valores de tensão para a restauração 

foram os mais uniformes entre os materiais avaliados. Dentre os diferentes preparos 



 

36 

 

posteriores analisados, as endocrown obtiveram menores valores de tensão, enquanto 

que as inlays apresentaram os tensões de maior magnitude. Facetas oclusais e onlays 

apresentaram resultados intermediários e valores de tensão próximos entre si. Para os 

preparos do tipo inlay, pode-se observar maiores diferenças em relação à magnitude das 

tensões, quando comparados os materiais restauradores. Em relação à resina composta, 

os outros três materiais apresentaram tensões 27% (cerâmica infiltrada por polímero) a 

38% (zircônia) maiores. Para as endocrowns, essa diferença de tensão da resina para os 

outros materiais restauradores avaliados foi de 5% (cerâmica infiltrada por polímero) a 

19% (zircônia). Para as onlays, a restauração em resina apresentou tensão de 9% 

(cerâmica infiltrada por polímero) a 11% (zircônia) menor em comparação aos outros 

materiais indiretos. Já no caso das facetas oclusais, em relação à resina composta, os 

outros materiais restauradores apresentaram tensões mais próximas, variando entre 4% 

(zircônia) a 8% (e.max) maiores. 

Com relação à distribuição de tensões, para um mesmo preparo, o padrão foi 

semelhante para todos os materiais restauradores avaliados. Para as inlays, na 

restauração, as tensões estavam concentradas nas vertentes internas, sendo distribuídas 

para a linha de cimento, em direção à face lingual, e para a região da caixa oclusal do 

preparo. As onlays também apresentaram tensões mais concentradas nas vertentes 

internas das cúspides, porém, no cimento, as tensões foram distribuídas por uma área 

maior, chegando à caixa distal e se concentrando nas vertentes internas e região abaixo 

das pontas de cúspide. No caso das onlays, as tensões foram bastante atenuadas e 

chegaram ao preparo apenas nas regiões correspondentes às pontas de cúspides. Para as 

endocrowns, as restaurações apresentaram distribuição de tensões nas vertentes internas. 

Para a linha de cimento, observa-se que as tensões estavam distribuídas por todo o 

cimento e concentradas mais para lingual e na região da próxima à interface com a 
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restauração. Para este preparo, as tensões foram mais dissipadas para a estrutura 

dentária, sendo concentradas na região cervical, do assoalho e da furca. Para faceta 

oclusal, as tensões foram concentradas a restauração também na região das cúspides e 

vertentes internas. Na linha de cimento, elas se concentraram na região áxio-oclusal e 

abaixo das pontas das cúspides. Também para este preparo, as tensões foram mais 

distribuídas para o preparo, concentrando-se na região áxio-oclusal. 

 

DISCUSSÃO 

Observa-se uma série de dificuldades ao se realizar a análise de elementos 

finitos na pesquisa odontológica, por diversos fatores como a complexidade das 

estruturas envolvidas, diversidade de materiais restauradores e principalmente por falhas 

na padronização das imagens e análises, o que dificulta o encontro de conclusões 

consistentes na literatura científica [29]. Neste estudo, uma modelagem obtida por meio 

de imagens de micro-CT foi utilizada para obtenção de modelos realistas dos preparos 

para restaurações unitárias posteriores com diferentes materiais restauradores. Esta 

modelagem realista pode prever de maneira mais fiel o comportamento biomecânico das 

estruturas envolvidas. Isso ocorre pois a utilização de modelos com geometrias 

simplificadas podem levar a previsões inadequadas, pois não levam em conta a presença 

de possíveis defeitos nas estruturas ou irregularidades anatômicas [7, 30, 31]. Para as 

análises, um primeiro molar inferior hígido foi submetido à micro-tomografia para a 

posterior construção dos modelos. Réplicas obtidas por impressão 3D foram utilizadas 

para confecção dos preparos e cimentação de restaurações indiretas, simulando os 

procedimentos de cimentação realizados durante a prática clínica. Dessa forma, foi 

possível a simulação de uma linha de cimento “real”, uma vez que os preparos foram 

realizados fisicamente e as restaurações foram cimentadas sobre os mesmos. 



 

38 

 

Os modelos utilizados neste estudo foram construídos utilizando-se todos os 

cortes micro-tomográficos, sem interpolações. Em função disso, a malha é bastante 

refinada, fazendo com que os valores de máxima tensão principal mostrados na Tabela 2 

sejam bastante altos. Esses valores elevados de tensão são provenientes de oscilações 

superficiais na textura capturada pela microtomografia. Ao gerar a malha dos modelos, 

alguns elementos pequenos sofrem mais pressão que outros, o que ocasiona elevados 

valores de tensão. Essas regiões representam locais de acúmulo de tensão e que podem 

levar as estruturas à falha. 

O estudo mostrou que a magnitude e a distribuição das tensões nas restaurações 

posteriores indiretas parciais dependem do tipo de restauração/preparo e do material em 

que foram confeccionadas. As maiores tensões foram observadas nas inlays, 

independente do material restaurador utilizado. Observando-se a Tabela 2, pode-se notar 

que, em comparação às inlays, para o mesmo material, as onlays e as facetas oclusais 

apresentaram diminuição na tensão entre 38% (zircônia) e 55% (resina composta). O 

mesmo vale para as endocrowns que, em comparação com as inlays do mesmo material, 

também apresentaram diminuição nas tensões, entre 29% (zircônia) e 38% (resina 

composta). Estudos anteriores também já mostraram resultados semelhantes, indicando 

menores tensões e com melhor distribuição em dentes restaurados com onlays em 

comparação com inlays. As onlays, pelo recobrimento das cúspides e presença de 

férula, apresentam um efeito protetor para a estrutura dental remanescente, além de 

reconstituir o tecido dental perdido. Esse efeito já foi confirmado em outros estudos por 

análise de elementos finitos tanto em pré-molares como em molares [12, 32, 33]. Além 

disso, há ainda outros fatores que favorecem as restaurações do tipo onlay em relação às 

inlays, como o fato de a interface entre a onlay e o dente não estar diretamente exposta 
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às forças mastigatórias [34]. Nas inlays isso é mais presente, uma vez que elas são 

restaurações puramente intraocornárias. 

No presente estudo, o mesmo efeito observado pelas onlays também pode ser 

encontrado nas facetas oclusais. Esse resultado é bastante positivo do ponto de vista 

biomecânico. Porém, é preciso ainda ressaltar que, do ponto de vista clínico, nos casos 

em que há desgastes da face oclusal que precisam de reabilitação, as facetas oclusais 

podem apresentar vantagens em relação às onlays e coroas totais, pois podem 

restabelecer a função mastigatória por meio de preparos mais conservadores, com maior 

possibilidade de preservação da estrutura dentária remanescente [35, 36]. 

Dentre as restaurações avaliadas, menores tensões foram observadas em 

endocrowns do que em outras restaurações. A literatura corrobora também este 

resultado. Entretanto, há poucos estudos que avaliaram a distribuição de tensões por 

análise de elementos finitos tridimensionais comparando restaurações parciais e 

endocrowns para a restauração de dentes tratados endodonticamente [12, 37]. Estes dois 

estudos, um realizado em pré-molares e o outro em molares, mostraram que as 

endocrowns apresentaram melhor resultado em relação à distribuição de tensões do que 

inlays. No estudo de Lin et al., 2011 [37], em pré-molares, observou-se que o valor da 

tensão do esmalte aumentou mais de 6 vezes para a restauração inlay em relação à 

endocrown. O valor da tensão na dentina mais que dobrou para a inlay em relação à 

endocrown. Já na linha de cimento, os valores de tensão aumentaram 13 vezes para o 

inlay em relação à endocrown. Já o estudo de Dejak e Mlotkowski (2020) [12] avaliou 

as tensões desenvolvidas em inlays, onlays e endocrowns em molares confeccionadas 

em diferentes materiais em uma simulação computacional de mastigação. Os autores 

observaram que as tensões determinadas para onlays foram entre 2 e 5 vezes menores 

do que aquelas encontradas em inlays, enquanto em endocrowns foram 2 a 6 vezes 
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menores, dependendo do material restaurador. Entretanto, nas estruturas dentais e na 

linha de cimento das onlays e endocrowns, as tensões foram significativamente menores 

em comparação com os dentes restaurados com inlays. Vale ressaltar que, no presente 

estudo, no cimento e na estrutura dental observou-se uma distribuição semelhante de 

tensões em todos os preparos e materiais restauradores. Além disso, nota-se que as 

restaurações absorveram grande parte da tensão, sendo que níveis baixos de tensão 

foram identificados nas linhas de cimento e nos preparos.  

Este trabalho mostrou que quanto maior a rigidez e o módulo de elasticidade do 

material restaurador, maiores são as tensões concentradas nas restaurações. Vários 

outros trabalhos também confirmam este resultado, em diversos tipos de restaurações 

[12, 38, 39]. O presente estudo mostrou a zircônia e a vitro-cerâmica apresentaram 

maiores tensões, seguidas por cerâmica infiltrada por polímero e pela resina composta. 

Entretanto, vale ressaltar que esta diferença entre os materiais restauradores foi mais 

significativa em inlays do que nos outros tipos de restaurações avaliadas. Outro fato 

interessante observado nos resultados do presente estudo (Tabela 2) é que as 

restaurações absorveram grande parte da tensão, sendo que níveis baixos de tensão 

foram identificados nas linhas de cimento e nos preparos. Essa situação mostra um 

efeito protetor das restaurações em relação ao remanescente dentários, indicando que as 

falhas aconteceriam nas restaurações, que poderiam ser substituídas posteriormente, 

sem danos significativos à estrutura dentária remanescente. 

Por fim, é preciso lembrar que a análise por elementos finitos não considera 

todos os fatores relevantes presentes no ambiente bucal, como o caráter anisotrópico de 

alguns materiais restauradores e da dentina. Entretanto, apesar das limitações 

relacionadas ao método, os resultados do presente estudo podem contribuir para o 

entendimento do comportamento biomecânico de restaurações posteriores e servir de 
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base, juntamente com estudos clínicos, para a indicação de diferentes materiais para 

essas restaurações parciais indiretas. 

 

CONCLUSÃO 

Dentro das limitações do presente estudo, pode-se concluir os diferentes 

preparos protéticos para restaurações parciais posteriores unitárias influenciaram a 

distribuição de tensões na restauração, na linha de cimento resinoso e na estrutura dental 

remanescente. As endocrown obtiveram menores tensões, enquanto que as inlays 

apresentaram tensões de maior magnitude. Em comparação com as inlays, o 

recobrimento de cúspides, como nas onlays, apresentou tensões menores e mais 

favoravelmente distribuídas. Em relação aos materiais restauradores, zircônia e vitro-

cerâmica apresentaram os maiores tensões nas restaurações, seguidas por cerâmica 

infiltrada por polímero e resina composta. Esta diferença entre os materiais 

restauradores foi maior nas inlays e endocrowns, do que nas onlays e facetas oclusais. 
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Tabela 1 – Módulo de elasticidade (E) e coeficiente de Poisson (ν) dos materiais 

utilizados. 

Material E (GPa) ν Referência 

Esmalte 84,1 0,33 Habelitz et al., 2001 [40] 

Dentina 18,6 0,31 Craig e Peyton, 1958 [41] 

 Cimento resinoso 8,3 0,24 Magne et al., 2002 [42] 

Resina composta 10,0 0,24 Magne, 2007 [7] 

Vitro-cerâmica de 

dissilicato de lítio 

99,3 0,23 Gonzaga et al., 2009 [43] 

 Cerâmica infiltrada por 

polímero 

37,3 0,22 Belli et al., 2017 [11] 

Zircônia (3Y-TZP) 208,9 0,24 Belli et al., 2017 [11] 

 

Tabela 2 – Tensão máxima principal (em MPa) para as estruturas avaliadas. 

 Restauração Cimento Estrutura dentária 

Inlay 

Resina composta 1.360,9 0,1241 1,32 x 10-5 
Cerâmica infiltrada por 

polímero 
1.871,1 0,1662 1,57 x 10-5 

Vitro-cerâmica 2.097,6 0,1766 1,63 x 10-5 
Zircônia 2.201,2 0,1790 1,77 x 10-5 

Onlay 

Resina composta 741,90 0,0337 6,32 x 10-5 
Cerâmica infiltrada por 

polímero 
811,12 0,0327 6,01 x 10-5 

Vitro-cerâmica 827,03 0,0329 5,94 x 10-5 
Zircônia 830,08 0,0322 5,94 x 10-5 

Endocrown 

Resina composta 517,67 0,1057 2,15 x 10-5 
Cerâmica infiltrada por 

polímero 
545,5 0,100 2,08 x 10-5 

Vitro-cerâmica 622,97 0,0871 1,96 x 10-5 
Zircônia 639,86 0,0840 1,94 x 10-5 

Faceta oclusal 

Resina composta 796,22 0,0338 2,81 x 10-5 
Cerâmica infiltrada por 

polímero 
843,26 0,0349 2,920 x 10-5 

Vitro-cerâmica 868,19 0,0363 2,966 x 10-5 
Zircônia 832,89 0,0377 2,968 x 10-5 
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FIGURAS 

 

Figura 1 – Preparo e estruturas incluídas no modelo sólido. 
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 Restauração (vitro-cerâmica) Cimento Estrutura dentária 

Inlay 

   
Onlay 

   
Endocrown 

   
Faceta 

oclusal 

   

Figura 2 – Distribuição de tensões nas diferentes restaurações posteriores de vitro-cerâmica a base de dissilicato de lítio, na linha de cimento e no preparo. 
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