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RESUMO  

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do tipo de compósito e técnica de 

inserção na resistência de união, resistência coesiva da resina composta, 

módulo de elasticidade e dureza Vickers dos compósitos, deflexão de cúspides 

e tensões geradas em molares com cavidades classe II com grande perda 

estrutural. Cento e dezessete terceiros molares inferiores humanos extraídos 

foram divididos em 9 grupos (n=13) resultantes da combinação de dois fatores 

em estudo: 1- tipo de compósito: (Filtek P90, 3M-Espe), (AeliteTM LS Posterior, 

BISCO) e (Filtek Z350 XT, 3M-Espe); 2- Protocolo restaurador: inserção em 

incremento único; inserção em 8 incrementos e inserção em 16 incrementos. 

Contração pós-gel dos compósitos e deflexão de cúspide dos molares 

restaurados foram avaliadas por teste de extensometria. Para análise da 

resistência adesiva e coesiva foi utilizado o teste de microtração. A análise do 

padrão de falha dos palitos foi realizada em microscópio óptico. Teste de 

indentação dinâmico foi realizado para cálculo da dureza Vickers e módulo de 

elasticidade dos compósitos em cinco profundidades da cavidade (0,5; 1,5; 2,5; 

3,5 e 4,5 mm). Análise por método de elementos finitos foi desenvolvida com a 

geração de modelos de molares bidimensionais para definição das tensões 

residuais de contração e deflexão de cúspide. Os dados de contração pós-gel 

foram submetidos à análise de variância ANOVA one-way e teste de Tukey 

(p<0,05); deflexão de cúspides à ANOVA two-way com subparcela em dois 

níveis (cúspide vestibular e lingual) e teste de Tukey (p<0,05); resistência 

adesiva e coesiva à ANOVA two-way com subparcela em dois níveis (topo e 

base da restauração) e teste de Tukey; módulo de elasticidade, dureza Vickers 

e distribuição de tensões foram analisados descritivamente. Testes de 

correlação de Pearson foram realizados entre os resultados. O aumento do 

número de incrementos e materiais com alto valor de contração pós-gel reflete 

em maior deflexão de cúspides. A resistência adesiva e coesiva da resina 

composta diminui quando usado técnica de incremento único que não permite 

adequada polimerização do material. Materiais com alto módulo de elasticidade 

transferem maiores tensões de polimerização para a estrutura dental 
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remanescente. A validação do método de elementos finitos consolida os 

resultados do ensaio experimental. 

 

Palavras chave: análise por elementos finitos; extensometria; resistência de 

união; contração de polimerização, dureza Vickers 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effect of composites and filling 

techniques on tensile bond strength, ultimate tensile strength, elastic modulus, 

hardness Vickers, cuspal deflections and stress generated in molars class II. 

One hundred seventeen extracted molars were divided into nine groups (n = 

13) resulting from the combination of two factors: 1 - composite (Filtek LS, 3M-

Espe) (Aelite LS Posterior, BISCO) and (Filtek Supreme, 3M-Espe), 2 – Filling 

technique: bulk filling, 8 increments and 16 increments. Post-gel shrinkage and 

cuspal deflection were evaluated by strain gauge test. For analysis of the micro 

tensile bond strength and ultimate tensile strength was used the micro tensile 

test. The mode of failure of the sticks was obtained with an optical microscopy. 

Dynamic indentation test was used to calculate the Vickers hardness and 

elastic modulus of the composites at five depths of the cavity (0.5, 1.5, 2.5, 3.5 

and 4.5 mm). Analysis by finite element method was developed to generate 

models of two-dimensional molars for definition of the stress polymerization and 

strain. Data from post-gel shrinkage were submitted to ANOVA One-way and 

Tukey's test (p<0.05); cuspal deflection for two-way ANOVA with two levels 

(buccal and lingual cuspal) and test Tukey's test (p<0.05); micro tensile bond 

strength and ultimate tensile strength for two-way ANOVA with two levels (top 

and bottom of the restoration) and Tukey's test; elastic modulus, Vickers 

hardness and stress distribution were analyzed qualitatively. Pearson 

correlation tests were performed between the results. The increase in the 

number of increments and materials with high value of post-gel contraction 

reflects a greater cuspal deflection. The micro tensile bond strength and 

ultimate tensile bond strength of the composite decreases when used bulk filling 

technique because does not allow adequate polymerization of the material. 

Materials with high elastic modulus have greater stress of polymerization for the 

dental structure. The validation of the finite element analysis consolidates the 

results of strain gauge test. 

 

Key words: Strain gauge, bond strength, post-gel shrinkage, Vickers hardness, 

finite element analysis 
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1. INTRODUÇÃO  

As propriedades e protocolos de utilização dos compósitos resinosos 

em dentes posteriores têm sido avaliados com frequência na busca por 

melhorias da qualidade e longevidade de restaurações. A contração de 

polimerização das resinas compostas causa tensões residuais que resultam em 

mudança de comportamento dos dentes restaurados, mesmo quando não 

estão em função mastigatória (Marchesi et al., 2010). Sinais clínicos 

associados com a contração de polimerização dos compósitos resinosos 

podem envolver a adaptação inadequada, microtrincas, fenda marginal, 

sensibilidade pós-operatória, microinfiltração e cáries secundárias (Jensen & 

Chan, 1985; Burgess et al., 2010). Estes fatores são responsáveis pela maioria 

dos motivos de substituição de restaurações em resinas compostas em dentes 

posteriores (Mjör & Toffenetti, 2000; Brunthaler et al., 2003). 

Ao longo dos anos, fabricantes têm investido recursos no 

desenvolvimento de resinas compostas de baixa contração e, recentemente, 

uma série de novos materiais foi disponibilizada para uso clínico. Alguns deles 

são à base de BisGMA associados a alto conteúdo de carga como estratégia 

para reduzir a contração de polimerização. Outros materiais apresentam matriz 

resinosa de silorano ou combinam dimetacrilatos convencionais com outros 

monômeros de alto peso molecular, por exemplo, à base de uretano (Boaro et 

al., 2010). 

A contração de polimerização é uma característica inerente aos 

materiais poliméricos, porém o que reflete negativamente na interface adesiva 

são tensões resultantes deste processo (Versluis et al., 2004b). Materiais com 

alto módulo de elasticidade são rígidos, não se deformam, portanto a contração 

de polimerização será revertida em tensão nas estruturas adjacentes. Por outro 

lado, um material com menor módulo de elasticidade, mesmo que apresente 

maior contração de polimerização, pode minimizar as tensões pela auto-

deformação durante a polimerização (Versluis et al., 2006). Limitar a relação do 

desempenho do material exclusivamente com a contração de compósitos 

resinosos isoladamente pouco contribui com a elucidação de problemas 

decorrentes.  Associar dados extraídos da contração pós-gel dos compósitos, e 



 19

alimentar modelos de elementos finitos com módulos de elasticidades obtidos 

por meio de protocolos simples, como a micro dureza (Marshall et al., 1982; 

Versluis et al., 2004b), pode representar grande ferramenta na análise de 

técnicas e no desenvolvimento de produtos.  

A profundidade de polimerização pode ser diretamente afetada pela 

intensidade de luz que chega ao material restaurador, ocorrendo diminuição da 

intensidade de luz conforme aumenta o volume da resina composta (Nayif et 

al., 2008). Adequada dose de energia deve alcançar toda extensão da 

restauração, para que o máximo de polimerização e sucesso clínico em longo 

prazo seja alcançado (Hansen & Asmussen, 1997). A técnica de 

preenchimento incremental tem sido indicada para diminuir os efeitos da 

contração de polimerização e das tensões geradas na interface adesiva (Neiva 

et al., 1998). No entanto, Verluis et al., 1996, em estudo utilizando análise de 

elementos finitos demonstrou que a técnica de inserção incremental pode 

produzir maiores tensões de polimerização na interface adesiva. Tensões 

geradas pela contração depende de vários fatores, como intensidade e tempo 

de ativação de luz, propriedades mecânicas dos materiais e estrutura dentária, 

método de inserção do material, geometria e extensão da cavidade (Verluis et 

al., 1996; Neiva et al., 1998 e Tantbirojn et al., 2011. Muitas questões ainda 

permanecem ocultas sobre a interface e/ou resistência coesiva da resina 

composta. A caracterização da adesão ao substrato dentário e as propriedades 

mecânicas da restauração podem refletir no comportamento das tensões de 

contração durante a polimerização da resina composta e ainda a qualidade da 

polimerização do material, portanto, a relação entre eles pode afetar os 

resultados finais do comportamento clínico (Nayif et al., 2008). O teste de 

microtração permite avaliar a resistência de união em diferentes profundidades 

de dentes restaurados com diferentes incrementos (Nayif et al., 2008).  

Clinicamente, as tensões de contração de polimerização também 

podem se manifestar com movimento de cúspides, este pode comprometer a 

união na interface dente-restauração, possivelmente levando à microinfiltração 

bacteriana e cáries recorrentes (Davison et al., 1984 e Taha et al., 2009).  A 

deflexão das cúspides é resultado da interação entre a tensão de 
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polimerização do compósito resinoso e do compliance da cavidade (He et al., 

2007). A deflexão de cúspides parece aumentar com a maior extensão da 

restauração. Esta distribuição de tensões incorre no risco de trincas ou fratura 

da estrutura dental remanescente (Lee et al., 2007). 

No estudo de estruturas dentais e materiais restauradores, os 

ensaios mecânicos destrutivos são importantes meios de análise do 

comportamento do dente e de materiais em situações de aplicação de cargas 

pontuais e de alta intensidade (Soares et al., 2006). No entanto, os ensaios 

mecânicos destrutivos apresentam limitações para obtenção de informações do 

comportamento estrutural interno do complexo dente-restauração, pois são 

geradas tensões que resultam em deformações estruturais, podendo acentuar, 

de acordo com a geometria e propriedades mecânicas, ultrapassando o regime 

elástico até atingir a ruptura da estrutura (Soares et al., 2006). Desta forma, 

para análise da interferência de fatores no processo restaurador, torna-se 

necessária a associação de ensaios destrutivos que caracterizam as 

propriedades mecânicas dos materiais em função de diversos fatores com 

metodologias não destrutivas experimentais, como ensaio de extensometria 

(Soares et al., 2006) ou computacionais como método de elementos finitos 

(Magne & Belser, 2003; Soares et al., 2006), favorecendo análise biomecânica 

sequencial e detalhada do comportamento da amostra. É reconhecido que a 

validação experimental do modelo gerado deve ser sempre perseguida, o que 

não deve ser confundido com a validação do método, que é extremamente 

suportado pela sua aplicação.  

Desta maneira parece oportuno continuar investigando à luz de 

metodologias complementares o comportamento biomecânico de restaurações 

em dentes posteriores com cavidades amplas, portanto a hipótese deste 

trabalho é que o tipo de material restaurador e a técnica de inserção na 

cavidade influenciarão na deformação de cúspides, resistência adesiva e 

coesiva dos compósitos resinosos, propriedades mecânicas de dureza e 

módulo de elasticidade e distribuição de tensões em molares com grande 

perda estrutural. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1. Perda estrutural dos elementos dentais  

Mondelli et al., em 1980, considerando que um dos principais fatores 

que causam falhas em procedimentos restauradores é a ocorrência de 

imperfeições na geometria do preparo cavitário que possam promover a fratura 

do dente, realizaram trabalho para avaliar a influência de diferentes 

configurações de preparos em dentes posteriores na resistência à fratura. Pré-

molares receberam preparos classe I, classe II composta e classe complexa 

com três níveis de abertura vestíbulo-lingual, com I/4, 1/3 e 1/2 da distância 

intercuspídica de profundidade de 2,5 mm. Todos os preparos cavitários 

diminuíram a resistência dos dentes de forma inversamente proporcional ao 

aumento da largura da cavidade. Os autores concluíram que a remoção de 

estrutura dental promove redução significativa da resistência à fratura de 

dentes posteriores. 

Eakle, em 1986, avaliou o quanto compósitos associados ao sistema 

adesivo em esmalte ou sistema adesivo em esmalte e dentina poderiam 

aumentar a resistência à fratura dos dentes com preparos Mésio-Ocluso-Distal. 

Para este estudo foram selecionados 48 pré-molares com tamanhos 

semelhantes divididos em três grupos, sendo um para cada técnica 

restauradora e deixando o terceiro sem restauração, atuando como controle. 

Submeteu-se as amostras ao carregamento de compressão em máquina de 

ensaio universal através de esfera de 4,76 mm, com velocidade de 5 mm/mim. 

Os resultados obtidos mostraram que apenas dentes restaurados com resina 

composta, combinada ao sistema adesivo para esmalte e dentina, mostraram 

resistência estatisticamente superior aos demais grupos. 

Khera et al., em 1990, afirmaram que vários fatores contribuem para 

a fratura de cúspides dentárias, dentre eles, cárie, abrasão, erosão, preparos 

cavitários extensos, inlays Mésio-Ocluso-Distal, relacionamento oclusal 

traumático, envelhecimento, má oclusão, acidentes, forças mastigatórias 

excessivas, e desidratação decorrente de tratamento endodôntico. Os autores 

analisaram: a existência de diferença na espessura das cúspides vestibular e 
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lingual, entre a inclinação das cúspides vestibular e lingual, entre a espessura 

do esmalte das cúspides vestibular e lingual e entre a inclinação da junção 

amelo-dentinária das cúspides vestibular e lingual. Concluíram atestando, que 

apesar de nos molares a cúspide não funcional fraturar mais que a funcional, 

isto pode ser devido a sua anatomia e principalmente ao enfraquecimento 

existente. Sugerem ainda que as dimensões da abertura de caixa, 

profundidade e número de superfícies envolvidas da restauração são 

diretamente relacionadas com a frequência de fraturas. 

No ano de 2000, Secco et al. avaliaram a influência de materiais 

restauradores na recuperação da rigidez das cúspides sem suporte de dentina. 

Foi determinada a rigidez das cúspides antes de receberem preparo cavitário, 

após o preparo e após a execução de suporte de esmalte com ionômero de 

vidro ou resina composta. Os resultados indicaram que o cimento de ionômero 

de vidro convencional recuperou 16% da rigidez e o cimento de ionômero de 

vidro modificado por resina, 25%. Por outro lado, a resina composta 

apresentou o melhor desempenho, recuperando 65% da rigidez das cúspides 

perdidas com o preparo cavitário. 

Tantbirojn et al. em 2004, estudaram a deformação das paredes 

dentárias com diferentes níveis de perda estrutural, devido às tensões 

residuais de contração de polimerização de restaurações de resina composta. 

O estudo avaliou o padrão de deformação das cúspides na região oclusal de 

molares, por meio do escaneamento dos preparos e das restaurações com o 

uso de perfilômetro e digitalização das imagens. Os autores observaram que as 

cavidades extensas classe II Mésio-Ocluso-Distal restauradas com resina 

composta apresentaram maior deformação das cúspides, seguidas pelas 

cavidades classe II Mésio-Oclusal. As deformações nas cúspides das 

cavidades classe I Oclusal e em pequenas cavidades classe II Mésio-Oclusal 

apresentaram comportamentos similares. Os autores concluíram que o tipo e 

tamanho da cavidade afetam a quantidade de deformação das cúspides, 

quando restauradas com resinas compostas. 

Soares et al., 2005 realizaram um trabalho com objetivo de avaliar a 

influência do material de inclusão e simulação do ligamento periodontal na 
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resistência à fratura de dentes bovinos. Oitenta incisivos bovinos foram 

divididos em 8 grupos (n= 10), embutidos em resina acrílica ou poliestireno com 

4 tipos de simulação do ligamento periodontal: ausência do ligamento; material 

de moldagem à base de poliéter;  material de impressão à base de polissulfeto 

e material elastomérico de poliuretano. Os espécimes foram armazenados em 

37ºC e umidade de 100% por 24 horas. As amostras foram submetidas a 

carregamento tangencial na superfície palatina em 0,5 mm/min de velocidade 

até a fratura. Os modos de fratura foram classificados em fraturas coronárias; 

fraturas na junção cemento-esmalte, fratura parcial da raiz e fratura 

radicular total. Análise estatística por ANOVA e teste de Tukey foram 

aplicados (p<0,05). Os resultados mostraram que o método de 

inclusão e simulação do ligamento periodontal tem um efeito significativo na 

resistência à fratura. Ligamento periodontal artificial modificou os padrões 

de fratura. 

Em 2006, Soares et al. avaliaram a resistência à fratura de 

restaurações de cerâmica reforçadas com leucita em molares com diferentes 

preparos cavitários. 90 molares foram divididos em 9 grupos (dentes hígidos, 

inlay conservadora, inlay extensa, onlay conservadora com cobertura de 

cúspide Mésio-vestibular, onlay extensa com cobertura de cúspide Mésio-

vestibular; onlay conservadora com cobertura de cúspide vestibular; onlay 

extensa com cobertura de cúspide vestibular; onlay conservadora com 

cobertura total de cúspides; onlay extensa com cobertura total de cúspides. 

Após análise de resistência à fratura em máquina universal e classificação do 

modo de falha, os autores concluíram que a cobertura de cúspide não aumenta 

a resistência à fratura. 

Soares C et al., em 2008a, apresentaram o desenvolvimento de uma 

máquina projetada para realizar preparos cavitários padronizados in vitro. A 

máquina consiste em uma base de metal de 25 mm x 25 mm x 4 mm 

(comprimento x largura x altura) a qual foi acoplada pequena mesa capaz de 

se movimentar com a precisão de micrometros (0,01-mm de precisão) na 

direção horizontal (direita /esquerda e frente/trás). A caneta de alta-rotação é 

acoplada a um conector metálico que era capaz de se mover no sentido 



 25

vertical (cima/baixo). A peça de alta rotação também era capaz de girar 180˚ ao 

redor do eixo longitudinal e 360˚ ao redor do eixo transversal. Os autores 

concluíram que a máquina de preparo cavitário ajuda na padronização dos 

preparos em estudos in vitro. 

No ano de 2008, Soares P et al. avaliaram a resistência à fratura e 

modo de fratura de dentes pré-molares superiores tratados endodonticamente 

e restaurados com diferentes materiais. Observaram que os dentes 

restaurados com técnicas adesivas apresentaram melhores resultados que os 

que utilizaram técnicas restauradoras não adesivas, como o amálgama. 

Concluíram também que dentes com maior quantidade de tecido dental 

remanescente ou restaurados com técnicas adesivas apresentam melhores 

resultados de resistência à fratura. 

Taha et al., 2009 compararam as características das fraturas 

dentárias variando a forma do preparo cavitário e o tipo de material 

restaurador. 80 pré-molares humanos extraídos foram divididos aleatoriamente 

em 8 grupos (dentre eles hígidos, com  e sem envolvimento endodôntico, 

restaurações diretas e indiretas). Após aplicação de carga em máquina de 

ensaio nas cúspides vestibulares os resultados foram analisados. Concluíram 

que a resistência à fratura diminui quando aumentou o nível de perda de 

estrutura dentária e que restaurações diretas aumentaram a resistência à 

fratura dos dentes restaurados com resina composta. 

 

2.2. Propriedades mecânicas dos materiais 

Rees et al., em 1994, utilizaram método experimental para cálculo 

do módulo de elasticidade da dentina. Os autores empregaram ensaios 

mecânicos de flexão de três pontos em barras de dentina humana. Os valores 

obtidos foram analisados e o valor médio do módulo de elasticidade para 

dentina foi 18,6 GPa. 

Ferracane et al., em 1995, avaliaram a dureza e módulo de 

elasticidade da resina composta Filtek Z100 após período de envelhecimento 

em água de 1, 7, 30, 60 e 180 dias, a 37°C. Observaram que em até 30 dias de 

armazenagem os espécimes apresentaram reduções significativas nos valores 
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de dureza (média de 16% a 22%), módulo de elasticidade (média de 11%) e 

resistência à flexão (média de 25% a 29%). Após 30 dias os efeitos do 

envelhecimento não foram significantes. No entanto, o tratamento térmico de 

polimerização leva a melhoria nas propriedades dos compósitos, no entanto 

este é em curto prazo, pois a imersão em água altera a matriz do compósito 

resinoso. 

Uhl et al. (2002) após considerar importante comparar os efeitos da 

polimerização com luz halógena e LED nos efeitos das propriedades 

mecânicas de resinas compostas, realizou estudo que investigou este 

desempenho de polimerização. Ambas as tecnologias foram comparadas 

através da medição de resistência à compressão e profundidade de dureza 

Knoop de resinas compostas polimerizadas por 20 s e 40 s. Este estudo 

avaliou quatro compósitos odontológicos (Z100, TPH Spectrum, Solitaire 2 e 

Definite). Os autores concluíram que a luz halógena garantiu maiores valores 

de dureza para os compósitos quando usada por 40 s, e que os materiais varia 

seus valores de dureza quando varia a profundidade. 

Em 2004, Stafford et al. empregaram tecnologias para análise e 

mensuração do módulo de elasticidade de vários tipos de polímeros, dentre 

eles a resina de poliestireno. Para isso foi desenvolvida tecnologia para 

eficiente mensuração do módulo de elasticidade em nanoescala e 

quantificação rápida sem a necessidade de equipamentos para modelagem. O 

módulo de elasticidade da resina de poliestireno apresentou similaridade com a 

resina acrílica apresentando valores que variam entre 1 e 1,5 GPa. 

No ano de 2005, Weinmann et al. avaliaram e compararam o perfil 

técnico de compósitos à base de silorano, os quais se polimerizam por 

processo de abertura catiônica de anéis com o perfil técnico de diferentes 

resinas compostas à base de metacrilato. O compósito resinoso à base de 

silorano apresentou a menor taxa de contração de polimerização quando 

comparada a outros compósitos (0,99%). Os autores concluíram que a abertura 

química dos anéis de silorano permitiu pela primeira vez valores de contração 

menores que 1% em volume e propriedades mecânicas como módulo de 
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elasticidade e resistência flexural comparáveis com resinas compostas 

clinicamente bem aceitas à base de metacrilato. 

Em 2008, Masouras et al. determinaram em estudo laboratorial o 

módulo de elasticidade, o módulo de compressão total (bulk modulus), o 

módulo cisalhante e o coeficiente de Poisson de diversos compósitos 

restauradores. Foram avaliadas doze formulações de compósitos com 

diferentes volumes de carga, um compósito resinoso fluido, e dois compósitos 

resinosos microhíbridos. O módulo de elasticidade foi calculado pela expansão 

radial do corpo de prova em forma de cilindro, sobre compressão. O módulo de 

compressão total foi calculado com a compressão radial e no longo eixo do 

cilindro. O coeficiente de Poisson variou de 0.45 para as resinas compostas 

mais rígidas até 0.47 para as mais complacentes. Diferenças estatisticamente 

significante foram encontradas dependendo do volume de carga presentes nas 

resinas compostas. Os autores puderam concluir também que o módulo de 

elasticidade apresentou uma correlação positiva como volume de carga 

presente nos compósitos. 

Duarte Jr. et al., em 2009, realizaram estudo para avaliar a 

resistência adesiva à microtração e nanoinfiltração de compósitos dentinários 

de baixa contração de polimerização diante envelhecimento e protocolo 

adesivo. Os autores observaram que não houve diferença estatística entre os 

grupos para os fatores envelhecimento e diferença de protocolo restaurador. 

Todas as amostras exibiram algum grau de nanoinfiltração e que não houve 

adesão quando a resina composta de baixa contração foi aplicada diretamente 

sobre o adesivo a base de metacrilato. Concluiu-se que a resina composta de 

baixa contração de polimerização possui compatibilidade apenas com o 

adesivo específico para o sistema, que o pré-condicionamento com ácido 

fosfórico não aumentou a resistência de união dos compósitos e algum grau de 

nanoinfiltração foi evidente em todos os grupos testados. 

Bhamra et al. (2010) realizaram um trabalho com objetivo de 

investigar o efeito da radiação através de aparelho fotopolimerizador LED ou 

de fibra ótica sobre as propriedades mecânicas de resinas compostas de 

metacrilato. Barras em resina composta de 4 marcas comerciais foram testadas 
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com as fontes de luz e pontas  de 8 mm e 13 mm de diâmetro. Teste de flexão 

de três pontos foi realizado para obtenção do módulo de elasticidade, teste de 

indentação de dureza Vickers foi realizado para obtenção dos valores de 

dureza em duas regiões. Os autores concluíram que ambas as fontes de luz 

podem ser usadas para garantir dureza adequada em superfície, mas com 

grande espessura de incremento os Leds não apresentaram bom desempenho. 

Os autores ainda sugeriram que um projeto experimental estendido seria 

valioso para testar o comportamento de irradiâncias mais elevados. 

Em 2010, Boaro et al. compararam compósitos resinosos de baixa 

contração disponíveis no mercado com outras em relação a tensão de 

polimerização, a contração volumétrica (pré e pós-gel), taxa de contração e 

módulo de elasticidade. Os autores avaliaram sete compósitos resinosos de 

metacrilato, um à base de silorano, um à base de uretano e um à base de 

metacrilato derivado de um dímero ácido. A tensão de polimerização foi medida 

em máquina de ensaio universal, a contração volumétrica foi medida por 

dilatômetro de mercúrio, a taxa de contração máxima foi obtida pela velocidade 

da reação, a contração pós-gel foi mensurada usando extensômetros e o 

módulo de elasticidade foi obtido por meio de teste de flexão de três pontos. 

Observaram que as tensões de polimerização têm forte correlação com a 

contração pós-gel e que o módulo de elasticidade e a taxa de contração 

mostraram pouca correlação com as tensões de polimerização. Os autores 

concluíram que nem todos compósitos resinosos de baixa contração de 

polimerização apresentaram reduzidas tensões de polimerização e que para 

reduzir as tensões de polimerização, uma resina composta com baixa 

contração pós-gel deve apresentar também baixo módulo de elasticidade. 

Também em 2010, Leprince et al caracterizaram a parte inorgânica 

de diferentes materiais com baixa contração de polimerização (ormocers, 

silorano e resinas compostas de metacrilato com alta quantidade de carga) e 

compararam as propriedades mecânicas. As partículas inorgânicas foram 

quantificadas por meio de análise termograviométrica e morfologicamente 

caracterizadas por microscopia eletrônica de varredura.  Foram avaliados ainda 

os módulos de elasticidade dinâmico e estático. Os autores concluíram que o 
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módulo de elasticidade está diretamente relacionado à quantidade de 

partículas inorgânicas presentes no compósito resinoso e que o tipo de 

compósito utilizado pode ser ditado pelo tamanho da cavidade. 

Em 2012, Han et al., investigaram o efeito do conteúdo de carga na 

resistência de união por microtração em cavidades classe I de 25 molares 

humanos extraídos. Foram usados compósitos com conteúdo de carga 

variando de 50 a 80% de carga em peso, foi medida contração de 

polimerização e propriedades de flexão com Avucol e teste de flexão de três 

pontos respectivamente. Os autores encontraram correlações significativas 

entre o conteúdo de carga e a contração de polimerização dos materiais, e 

entre o conteúdo de carga e o módulo de elasticidade dos mesmos. 

O conteúdo de carga não influenciou na resistência à flexão das resinas 

compostas experimentais e não teve efeito sobre a resistência à 

microtração entre resina composta e dentina. 

 

2.3. Contração de polimerização 

Sakaguchi et al. em 1997 propuseram o refinamento do método de 

extensometria para medir a contração de polimerização de resinas compostas 

e isolar a contração pós-gel para identificar os fatores que contribuem para as 

medidas de deformação. Os compósitos foram colocados sobre um 

extensômetro biaxial e fotopolimerizados, registrando desta forma o progresso 

da deformação de polimerização correspondente ao desenvolvimento do 

módulo de elasticidade. Estas medidas foram tomadas de acordo com o tempo. 

Os autores concluíram que a extensometria é capaz de medir a fase 

clinicamente significante da contração de polimerização dos compósitos. 

Versluis et al. em 1996, realizaram estudo para certificar se o uso de 

técnica incremental nas restaurações reflete em diminuição das tensões de 

contração do compósito resinoso na estrutura dental remanescente. Para isto 

utilizaram modelos numéricos de elementos finitos para representar o 

desenvolvimento dos campos de tensões de diferentes técnicas restauradoras 

incrementais. Foi observado que em restaurações com adequada resistência 

de união entre o compósito e o substrato, a técnica incremental aumenta a 
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deformação dos dentes. Esta deformação é causada pela somatória das 

tensões acumuladas em cada incremento que leva à deformação gradual da 

estrutura dentária. Isto leva à redução do volume de resina composta total 

necessária na cavidade, entretanto, causa alta concentração de tensão na 

interface dente-restauração. 

Braga & Ferracane, em 2004, relataram que a tensão de contração 

de polimerização dos compósitos dentais está intimamente associada com as 

falhas marginais e interfaces das restaurações adesivas. A magnitude das 

tensões depende da composição do compósito (carga e matriz) e a fluidez na 

fase pré-gel, a qual é relatada com a configuração da cavidade e as 

características de cura dos compósitos. Os autores discutiram sobre os efeitos 

de taxas de polimerização lentas, protocolos alternativos de fotoativação para 

diminuir a tensão de contração de polimerização e uso de bases de baixo 

módulo de elasticidade. Também abordaram sobre o desenvolvimento de 

compósitos experimentais à base de metacrilato e recentes desenvolvimentos 

dos monômeros de baixa contração. 

Em 2004, Louguercio et al., avaliaram a contração de polimerização 

linear e o efeito da contração dos compósitos na resistência adesiva da 

interface dentina-restauração sob diferentes técnicas de restauração 

(incremento único e técnica incremental). Foram avaliadas 3 situações 

(condicionamento total, condicionamento apenas do esmalte, sem 

condicionamento), os adesivos utilizados foram de 2 passos e as cavidades na 

superfície vestibular de dentes bovinos receberam 1 ou 3 incrementos 

dependendo do grupo. As amostras foram cortadas em palitos e estes foram 

submetidos ao teste de microtração. O grupo com incremento único e 

condicionamento total apresentaram os maiores resultados de tração, e os 

piores resultados foram para os grupos com condicionamento apenas no 

esmalte e sem condicionamento utilizando técnica incremental. Os autores 

concluíram que a técnica incremental não é capaz de diminuir os efeitos da 

contração de polimerização e que a adesão às paredes das cavidades é 

necessária para reduzir a formação de gaps. 
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Versluis et al., em 2004a, determinaram o desenvolvimento e a 

distribuição das propriedades que afetam a criação de tensões residuais em 

um compósito restaurador fotoativado. Para a realização deste estudo a 

microdureza e a deformação foram medidas durante e/ou após a fotoativação. 

Os autores encontraram como resposta que a microdureza apresentou relação 

não linear com a energia de luz aplicada, no entanto a deformação depende 

mais da intensidade de iniciação do que do tempo. Uma alta intensidade de 

iniciação resulta em alta contração, e a microdureza e os valores de 

deformação continuam aumentando após a iniciação da luz. A microdureza em 

função da energia de luz pode ser usada para descrever a transitoriedade das 

propriedades elásticas durante a polimerização. A deformação, a contração 

pós-gel e a tensão residual, dependem primeiramente da intensidade de 

iniciação da luz. Embora as propriedades mecânicas alcançadas com certo 

nível de energia de luz devem ser similares, tensões residuais podem diferir 

dependendo da intensidade de iniciação. 

Braga et al., em 2005, fizeram revisão da literatura onde foram 

discutidos os fatores primários envolvidos com o desenvolvimento de tensão de 

contração. Os autores constataram que o desenvolvimento da tensão de 

contração pode ser considerado um fenômeno multifatorial. Dentre os fatores 

estão contração volumétrica, comportamento viscoelástico, cinética de reação 

e condições locais. Eles concluem que o entendimento deste assunto tem 

aumentado consideravelmente, levando ao desenvolvimento de novas técnicas 

e materiais que podem ajudar a minimizar os problemas. 

Palin et al., também em 2005, fizeram estudo comparando deflexão 

de cúspides, microinfiltração e grau de conversão de compósitos resinosos à 

base de metacrilato e silorano, usadas em restaurações MOD de pré-molares 

extraídos. Eles encontraram que a deflexão de cúspide nos dentes restaurados 

com compósitos resinosos à base de silorano foi significativamente superior do 

que quando comparado com os dentes restaurados com metacrilato, o que 

sugere a diminuição da tensão de contração nas interfaces adesivas destes 

dentes. Observaram também que a diminuição do grau de conversão das 

resinas compostas à base de silorano quando comparadas às resinas de 
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metacrilato foi consequência da taxa de cura catiônica comparada com o 

mecanismo de polimerização por radicais livres. 

Ilie e Hickel em 2006 analisaram as características da resina 

composta à base de silorano para restaurações dentárias em comparação com 

resinas de metacrilatos convencionais. Os autores mediram grau de conversão, 

dureza, e resistência à fluência das amostras em duas profundidades (2 mm e 

6 mm). Não observaram diferenças na dureza entre os compósitos, 

observaram menor módulo de elasticidade para resina composta à base de 

silorano, e resistência ao escoamento menor para resina à base de metacrilato. 

Em conclusão, os autores afirmaram que resina à base de silorano apresentou 

boas propriedades mecânicas quando comparadas às resinas de metacrilatos. 

Versluis & Tantbirojn, em 2009, descrevem no capítulo intitulado: 

“Relationship between shrinkage and Stress” do livro “Dental computing and 

applications: advanced techniques for clinical dentistry”, a relação entre 

contração e tensão. Os autores afirmam que as tensões residuais geradas pela 

contração de polimerização dos materiais restauradores têm sido associadas 

com um número de problemas e sintomas clínicos. O conceito de tensão de 

contração é intuitivo e complexo e que a tensão de contração depende de 

múltiplos fatores. Os autores propõem o uso do método de elementos finitos 

para se estudar a contração de polimerização, pois ele provê a integração dos 

vários conceitos para o estudo da contração. Discutem os conceitos e ajudam a 

delinear experimentos que envolvem contração de polimerização. 

Em 2010, Marchesi et al. avaliaram as tensões de contração de um 

compósito resinosos à base de silorano e nanoparticulado com baixa contração 

comparados com 3 resinas compostas convencionais à base de metacrilato, 

usando 2 sistemas de medida (análise de tensão-deformação e máquina de 

ensaio com feedback). Resultados mostraram que compósito resinoso de 

metacrilato produziu menor resultado de tensão de polimerização. A tensão de 

contração foi maior para todos os compósitos quando testados com sistema de 

feedback. Este estudo confirmou que a redução da contração de polimerização 

não assegura a redução do desenvolvimento de tensões nos compósitos. 
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Ainda em 2010, Versluis et al. avaliaram as deformações dentárias 

durante os processos de contração e expansão e absorção de água. 

Cavidades MOD em molares humanos extraídos foram restauradas com 

compósitos resinosos hidrofóbicos e hidrofílicos. Os dentes tiveram as imagens 

digitalizadas por scanner óptico antes preparo, após o preparo, após as 

restaurações, 1, 2, 4, 8, 16 e 24 semanas após as restaurações, sendo que 

neste tempo as amostras ficaram imersas em água. Os resultados encontrados 

foram que as superfícies vestibulares e linguais se moveram de 13 a 14 μm 

após as restaurações e após a imersão em água, a deformação das cúspides 

gradualmente diminuíram, revertendo a deformação causada pela contração 

em 4 semanas. Os autores concluíram que a deformação da contração de 

polimerização foi compensada pela expansão higroscópica com 4 semanas de 

imersão em água das restaurações hidrofóbicas, enquanto as restaurações 

hidrofílicas tiveram sua compensação em 1 semana. 

Ferracane, em 2011, em uma revisão de literatura, descreve sobre 

propriedades e considerações clínicas de compósitos, por meio de artigos na 

base de dados Pubmed seguindo as citações dos artigos mais relevantes. O 

autor encontrou como resultados que o estado atual da arte de compósitos 

odontológicos, inclui grande variedade de materiais com ampla gama de 

propriedades mecânicas, manipulação, características e possibilidades 

estéticas. Este mercado altamente competitivo continua a evoluir, com a ênfase 

principal na produção de materiais com alta resistência ao desgaste, retenção 

e facilidade de polimento. As pesquisas mais recentes têm abordado a questão 

da contração de polimerização e das tensões de contração, que podem ter um 

efeito deletério sobre a união do dente ao compósito. O autor conclui que não 

existe material ideal disponível no mercado, mas atualmente o comércio 

odontológico apresenta materiais de alta qualidade, e quando utilizados 

adequadamente, tem se mostrado excelentes para procedimentos clínicos com 

adequada longevidade. 

Ilie e Hickel em 2011 discutiram sobre a evolução das resinas 

compostas, suas características indesejáveis como a contração de 

polimerização, seus pontos fortes e implicações clínicas. Além disso, 
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discorreram também sobre as diferenças entre as categorias dos compósitos 

(híbridos, nanohíbridos, microparticulados, compactáveis à base de siloranos, e 

compósitos flow) em vista o comportamento mecânico, vantagens e 

habilidades. E por fim estabelece as necessidades e desejos dos clínicos para 

o desenvolvimento de resinas compostas. 

Tantbirojn et al., 2011 avaliaram o efeito do pré-aquecimento do 

compósito resinoso e duração da fotopolimerização sobre a dureza e contração 

pós-gel. Foram usados os compósitos resinosos Filtek Z250 e Z350 XT (3M-

ESPE) pré-aquecidos em dispositivo (AdDent) à temperatura de 68 ° C antes 

de ser fotopolimerizados por 5, 10, 20 ou 40 s. A dureza Vickers do topo (0 

mm) e superfície inferior (2 mm) das amostras foi determinada 5 minutos após 

a polimerização. A contração pós-gel das resinas compostas durante a 

polimerização foram medidas por extensometria. Os autores concluíram que 

nas condições experimentais deste estudo, o pré-aquecimento dos compósitos 

causaram um ligeiro aumento nos valores de dureza e não afetou 

negativamente a contração pós-gel. Reduzir o tempo de polimerização, no 

entanto, diminuiu significativamente a dureza, tanto no topo (0 mm), quanto na 

superfície inferior (2 mm) da restauração. Os clínicos devem assegurar a 

fotopolimerização suficiente para obter boas propriedades mecânicas em vez 

de depender do pré-aquecimento do material. 

Boaro, em 2011, realizou um estudo para validar o teste de tensão 

de polimerização através da correlação com resultados de diferentes testes de 

avaliação da qualidade de interface. A autora testou sete compósitos 

comerciais: (Filtek Z250/3M ESPE - Heliomolar/Ivoclar Vivadent -  Aelite LS 

Posterior/Bisco - Filtek Supreme/3M ESPE - ELS/Saremco - Venus 

Diamond/Heraeus Kulzer - Filtek LS/3M ESPE). Foi realizado teste de push-

out, de microinfiltração e análise de fendas, de deformação de cúspides e de 

tensão de polimerização. Os dados foram analisados e testes de correlações 

desenvolvidos. A autora concluiu que a tensão desenvolvida em um sistema de 

teste utilizando PMMA como substrato de colagem é um preditor da qualidade 

de interface de restaurações realizadas in vitro utilizando compósitos à base de 

dimetacrilatos. 
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2.4. Extensometria e Deflexão de cúspide 

Sakaguchi et al. em 1991 afirma que a contração pós-gel de 

polimerização dos compósitos restauradores produz uma mudança volumétrica 

com o desenvolvimento do módulo de elasticidade e distribui tensões de 

contração através da interface da resina com o dente. Descreve o método para 

monitorar a contração de polimerização de compósitos restauradores utilizando 

extensômetros de resistência elétrica. Três tipos de compósitos resinosos 

(microparticulado, híbrido e resina para posterior) foram avaliados de acordo 

com a exotermia e contração durante a polimerização e variação da cor. Um 

tempo de polimerização de 60 s foi usado. O composto posterior (P-50) 

demonstrou a menor exotermia e contração de polimerização. As resinas de 

cores mais escuras apresentaram contração significativamente menor que os 

outros materiais. Os autores concluíram que o método de extensometria parece 

ser bem adequado para medição em tempo real do processo de cura e fornece 

um meio para o estudo da cinética de polimerização. 

Jantarat et al. (2001) realizaram um trabalho com o objetivo de 

comparar duas técnicas de medição de deformação de cúspides sob carga 

oclusal: medição por deslocamento linear de cúspide e medição por 

extensometria. O estudo investigou a dependência relativa das duas técnicas 

na orientação vertical do dente em relação à direção da carga e as diferenças 

nos padrões de mudança em resposta a uma sequência de um preparo 

cavitário. Os autores concluíram que o método pela extensometria é mais 

prático e menos sensível á orientação do dente, e que a associação dos 

métodos podem fornecer mais informações que os mesmo usados 

separadamente.  

Abbas et al. em 2003 investigaram o efeito de dois novos sistemas 

de polimerização (luz de arco de plasma, e fotopolimerizador convencional 

turbo-impulsionado) sobre o movimento das cúspides e microinfiltração de 

resina composta compactável em restauração de pré-molares extraídos. 

Preparos cavitários MOD padronizados foram realizados em 40 pré-molares 

humanos hígidos extraídos, os dentes foram restaurados variando os seguintes 

fatores (incremento único com as duas fontes de polimerização e técnica com 8 
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incrementos com duas fontes de polimerização, totalizando 4 grupos 

experimentais. A deflexão de cúspides foi medida em cada estágio da 

polimerização e os dentes termociclados antes da análise de microinfiltração. 

Os autores concluíram que a resina composta compactável não foi 

adequadamente polimerizada quando usado incremento único com luz de arco 

de plasma, e a técnica incremental apresentou adequada polimerização com 

as duas fontes de luz. 

Lee e Park, em 2005, avaliaram a relação entre a quantidade de 

deflexão de cúspides e contração de polimerização linear em resinas 

compostas modificadas (compômeros). Os materiais testados foram Dyract AP, 

Compoglass F, Z100, Surefil, Pyramid, Synergy Compact, Heliomolar e 

Heliomolar HB, e o método utilizado foi medidor de deformação linear (LVDT). 

Os autores concluíram que a contração de polimerização e a deflexão de 

cúspides foram altamente correlacionadas (p<0,001). 

Lee et al. (2007) estudaram a deflexão de cúspide causada pela 

contração de polimerização durante a restauração de uma cavidade Mésio-

ocluso-distal (MOD) em pré-molares. Os autores examinaram a influência da 

dimensão da cavidade, do fator C e do método de restauração na deflexão de 

cúspides. Utilizaram 30 pré-molares superiores extraídos preparados com 

quatro diferentes tamanhos de cavidade MOD, e divididos em seis grupos 

(combinação do tamanho do preparo com resina composta). Neste estudo, os 

autores avaliaram a deflexão de cúspides através de medidores de tensão por 

deslocamento linear. Os autores concluíram que a deflexão de cúspide 

aumentou com o aumento da dimensão da cavidade e do fator-C, e que o uso 

de uma técnica de inserção pode reduzir a deformação de cúspide. 

Ratih et al. em 2007 estudaram a deflexão de cúspide em resposta a 

procedimentos restauradores com resina composta, e sua relação com o 

módulo de elasticidade. Utilizaram 10 pré-molares humanos extraídos com 

cavidades Mésio-ocluso-distal (MOD) conectados a um transformador de 

corrente diferencial direta (DCDT) anexado a cada cúspide e módulo de 

elasticidade medido por teste de flexão de três pontos. Os autores puderam 
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concluir que deflexão de cúspide tem relação direta com módulo de 

elasticidade. 

Em 2008, Santos-Filho et al. utilizaram ensaio de extensometria e 

protocolo de fixação de extensômetros para investigar o efeito do comprimento 

do pino na deformação e resistência à fratura em dentes bovinos. 135 incisivos 

bovinos foram divididos em três grupos (n=45), cimentados com pino de fibra 

de vidro, pré-fabricados metálicos, e moldados e fundidos. Cada grupo foi 

subdivido em três de acordo com o comprimento do pino (5 mm, 7,5 mm e 10 

mm). Foram utilizados extensômetros para medir a deformação e a resistência 

à fratura avaliada em máquina universal. Os autores concluíram que o pino de 

fibra de vidro foi eficaz nos três comprimentos. 

O trabalho de Soares P et al., também em 2008, avaliou a 

deformação de cúspide e distribuição de tensões em pré-molares superiores 

humanos tratados endodonticamente, com preparos cavitários para 

restaurações diretas e indiretas restaurados com amálgama, resina composta, 

resina laboratorial e cerâmica. Para fixação dos extensômetros foi realizada 

aplicação de ácido fosfórico a 37% durante 30s, lavagem com água durante 

15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram colados os 

extensômetros. Estes foram aderidos à estrutura dentária com adesivo de 

cianoacrilato e fios conectados ao sistema de aquisição de dados em meia 

ponte e ponte completa, com dois extensômetros fixados em outro dente fora 

do processo de análise para compensar alterações dimensionais por 

temperatura. Os corpos-de-prova foram submetidos a carregamento axial de 

compressão de 150 N em máquina de ensaio mecânico (0,5 mm/min). O tipo 

de preparo e material restaurador influenciou diretamente na deformação de 

cúspides. Os autores concluíram que as amostras com restaurações adesivas 

se comportaram biomecanicamente de forma similar aos dentes hígidos, 

enquanto que o comportamento dos dentes restaurados com amálgama foi 

mais parecido com o comportamento observado nos dentes com preparos sem 

restauração. 

Campodonico et al., em 2011, testaram a deflexão de cúspides e 

profundidade de polimerização resultantes da utilização de diferentes técnicas 
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de inserção (incremento único, incremental e incremento único com 

trasiluminação) de duas resinas compostas (X-tra fil-VOCO; e Filtek Supreme 

Plus-3M ESPE). A dureza foi medida nas profundidades de 0,5 mm a 3,5 mm. 

Os autores não encontraram diferença na deflexão das cúspides entre as 

técnicas de inserção no uso do mesmo material. Filtek Supreme Plus 

apresentaram valores mais elevados de dureza em profundidades mais baixas 

que 1,5 mm na técnica de incremento único com transiluminação, e na técnica 

de incremento único os valores de dureza foram menores nas profundidades 

de 2,0 mm ara baixo. Desta forma, eles concluíram que as cúspides não foram 

afetadas pelas técnicas de preenchimento até a profundidade de 3,5 mm, que 

a Filtek Supreme Plus apresentou menores valores de polimerização abaixo de 

2 mm de profundidade. A trans-iluminação melhora a polimerização em 

cavidades mais profundas. Os autores ainda afirmaram que quando se utiliza 

resina composta, os clínicos devem estar mais preocupados com o efeito da 

técnica de polimerização que a técnica de inserção. 

Kim e Park. (2011) examinaram a deflexão das cúspides de pré-

molares superiores variando a técnica de inserção em incremento único e a 

técnica incremental em duas e três camadas com resinas compostas de 

diversos módulos de elasticidade. Os autores utilizaram as resinas Heliomolar 

(Ivoclar Vivadent), Heliomolar HB (Ivoclar Vivadent), Filtek Supreme XT (3M-

ESPE), e Renew (Bisco). Cento e vinte pré-molares humanos foram coletados 

e divididos em quatro grupos de acordo com o material utilizado. Cada um 

destes quatro grupos foi então subdividido em três grupos de acordo com 

método de inserção do incremento. A deflexão das cúspides foi medida usando 

uma máquina de deflexão personalizada. O módulo de elasticidade de cada 

material foi medido utilizando teste de flexão de três pontos. Os autores 

concluíram que as técnicas de preenchimento incremental reduziu a 

quantidade de deflexão das cúspides em todos os grupos com diferentes 

módulos elásticos e que a quantidade de deflexão das cúspides mostrou uma 

correlação positiva com o módulo de elasticidade do compósito. 
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2.5. Resistência adesiva e coesiva 

Nakabayashi et al., em 1982, avaliou a união entre monômeros 

resinosos 4-META, contendo grupos hidrofílicos e hidrófobos, à dentina e ao 

esmalte. O condicionamento do substrato dentário com cloreto férrico 3% e 

ácido cítrico 10%, previamente a união, mostrou-se eficiente em facilitar a 

infiltração dos monômeros resinosos no substrato dentário. Após a 

polimerização, foi observada boa adesão entre os monômeros e o substrato 

dentário. A resistência a tração entre o monômero e a dentina foi de 18 MPa. A 

avaliação por meio de microscopia eletrônica de transmissão sugeriu a 

existência de boa afinidade entre os monômeros e o substrato dentário. Ao 

contrário do que se pensava anteriormente, essa boa adesão não foi 

promovida por embricamento mecânico dentro dos túbulos dentinários, mas 

sim pela formação de uma camada híbrida, contendo fibrilas colágenas 

infiltradas por monômeros resinosos sobre a extensão da superfície dentinária. 

Van Noort et al., em 1989, realizaram análise dos ensaios de 

resistência de união à tração e ao cisalhamento, e concluíram que técnicas 

comumente utilizadas para a medição da resistência de união pode dar apenas 

um valor nominal para a resistência de união e não a tensão verdadeira na 

fratura devido à natureza não-uniforme da distribuição de tensões entre o 

adesivo e dentina. Além disso, foi mostrado que a distribuição de tensões na 

interface pode ser afetada pelo modo de aplicação de carga, propriedades dos 

materiais, bem como módulo de elasticidade, e tamanho do cilindro de resina 

composta utilizado. Notaram ainda que, alterações de geometria e aplicação de 

adesivo na interface de união podem afetar a distribuição de tensão levando a 

significante efeito na mensuração da resistência de união à dentina. 

Pashley et al. (1999), em revisão de literatura, criticaram a utilização 

por muitos laboratórios, do ensaio de tração convencional para mensuração de 

resistência de união. Foi demonstrado que o teste de microtração é o ensaio 

mais apropriado para verificação da resistência de união de produtos 

odontológicos à estrutura dental, apresentando como vantagem possibilidade 

de testes de áreas muito pequenas, que possuem melhor distribuição de 

tensões, maior valor de resistência de união e prevalência de falhas adesivas e 
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falhas mistas. Além disso, várias aplicações deste teste e diferentes 

abordagens vêm sendo apresentadas. Assim, os autores concluíram que o 

teste de microtração permite mais versatilidade, no entanto possui técnica mais 

minuciosa, devendo ser padronizada para que diferentes pesquisas possam 

ser comparadas. 

Armstrong et al., em 2001, investigaram a influência da 

armazenagem de espécimes em água e do fator cavitário (C) na resistência de 

união de um compósito à dentina utilizando adesivos com e sem carga. A 

dentina oclusal foi preparada e tratada com adesivo e restaurada. Os dentes 

foram incluídos em blocos de gesso e seccionados em palitos de 

aproximadamente 1,5 mm x 1,5 mm. Estes foram fixados em equipamento 

customizado de preparo controlado por computador (Microspecimen former) 

para serem torneados em geometria de haltere com área de seção de 

±0,5mm2. Os espécimes foram armazenados em água nos períodos de 30 e 

150 dias e então fixados em dispositivo de microtração com adesivo a base de 

cianocrilato e testados. Foi observado maior valor de resistência de união para 

adesivos com carga e aqueles armazenados no período de 30 dias. Portanto, 

concluíram que a resistência de união é ameaçada pelo processo hidrólise e 

que a união em cavidades com baixo fator cavitário foi mais durável. 

Sadek et al., em 2005, avaliaram a influência da velocidade de corte 

durante o preparo das amostras para teste de microtração na resistência de 

união e na integridade microscópica de sistema adesivo de frasco único ao 

esmalte e dentina. Trinta terceiros molares humanos foram restaurados com 

Excite e Tetric Ceram de acordo com as recomendações do fabricante, sendo 

metade em esmalte desgastado e ou metade em fatias de dentina. Após 24 

horas de armazenagem em água destilada a 37ºC, os dentes restaurados 

foram seccionados nos eixos x e y sob diferentes velocidades de corte: 100, 

200 e 400 rpm, obtendo-se espécimes em forma de palito com 1,0 mm2. Cinco 

amostras de cada grupo foram aleatoriamente selecionadas antes de serem 

submetidas ao teste e analisadas em MEV, enquanto o restante foi submetido 

ao teste de microtração. Em razão da variabilidade de amostras em dentina ser 

maior que em esmalte, a análise da influência da velocidade de corte foi 
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realizada separadamente, por substrato. Na análise por MEV, foi observado 

melhor integridade nas amostras de dentina quando comparadas com as de 

esmalte, na qual a integridade foi maior nos grupos cortados sob baixa 

velocidade. Portanto, concluíram que é um importante fator a ser considerado, 

principalmente envolvendo de esmalte, já que pode afetar os resultados de 

resistência de união e a integridade dos espécimes. 

He et al., em  2007, investigaram se a técnica de inserção 

incremental e tamanho da cavidade afetariam a resistência de união da resina 

composta. Dois tamanhos de cavidades Classe I foram preparadas em dentina 

bovina, cavidades de 2X3 mm e cavidades de 2X5 mm e restauradas com 

técnica incremental em duas camadas ou técnico de incremento único. Após 

24 horas de armazenamento em 37º C em água, a resistência de união por 

microtração foi medida a uma velocidade de 1 mm/min. Os resultados obtidos 

mostraram que não houve diferença significativa entre as técnicas de inserção, 

no entanto nas cavidades amplas a técnica de incremento único apresentou a 

menor força adesiva. 

Soares et al. (2008b) afirmaram que valores de resistência de união 

pelo teste de microtração são influenciados pela forma da amostra e método de 

fixação ao dispositivo durante os testes. Para testar se a distribuição de tensão 

no interior da amostra de teste é afetada pela forma e método de fixação, 

simularam amostras retangulares e com ampulheta, e método de colagem em 

método de elementos finitos. Concluíram que as amostras devem ser coladas 

em seu maior número de faces possíveis e que as dimensões dos palitos 

devem ser criteriosamente definidas. 

Nayif et al., em 2008, avaliaram a relação entre resistência de união 

e resistência coesiva pelo teste de microtração de restaurações de resina 

composta em cavidades restauradas com técnica de incremento único ou 

múltiplos. Cavidades classe I de 3 mm de profundidade foram preparadas em 

dentina de 16 molares humanos extraídos. Após armazenamento em água por 

24 h, os dentes foram seccionados de forma a produzir palitos no sentido 

vestíbulo-lingual em duas profundidades. Metade dos palitos foi usada para 

teste de resistência adesiva e a outra metade foi preparada constrição em 
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forma de ampulheta no corpo do material para teste de resistência coesiva. Os 

autores concluíram que tanto a resistência de união quanto de coesão do 

material diminui na maior profundidade da cavidade, que a técnica de 

incremento único apresentou resistência adesiva menor que a incremental em 

todas as profundidades. 

Raposo, em 2010, avaliou o efeito da geometria do espécime, tipo 

de dispositivo de microtração, modo de fixação e tipo de agente fixador na 

resistência de união, modo de falha e distribuição de tensões de um sistema 

adesivo de condicionamento total de dois passos à dentina humana. Vinte 

terceiros molares humanos recém-extraídos tiveram a superfície oclusal 

removida expondo dentina média, a qual foi condicionada e tratada com 

adesivo de condicionamento total simplificado. Em seguida foram realizadas 

restaurações de resina composta. Os dentes foram seccionados em foram de 

haltere e palito e divididos entre três dispositivos: espécimes em forma de 

haltere fixado no dispositivo de Dircks, espécimes em forma de palito fixados 

no dispositivo de Geraldeli com adesivo SuperGlue, e palitos fixados em 

dispositivo de Geraldeli com cola Zapt. Os dispositivos foram submetidos ao 

teste de microtração, o modo de falha foi examinado em lupa estereoscópica e 

local de iniciação de falhas foi analisado por microscopia eletrônica de 

varredura e espectroscopia por dispersão de energia. Modelos tridimensionais 

de cada dispositivo e espécime foram criados e análises pelo método de 

elementos finitos foram feitas. O tipo de dispositivo de microtração utilizado não 

influenciou na resistência de união, mas sim no modo de falha e distribuição de 

tensões. O dispositivo de Dircks mostrou-se menos sensível à técnica, sendo 

menos crítico ao erro humano no momento de fixação do espécime e 

apresentou distribuição de tensão mais uniforme na camada adesiva. 

Armstrong et al., em 2010, realizaram revisão de literatura em 

relação à mecânica, geometria, aplicação de carga, preparo dos espécimes, e 

outros parâmetros de testes realizados em “micro” testes de interfaces 

adesivas, delineando vantagens e limitações. O teste de microtração apresenta 

como vantagens: possibilidade de avaliação localizada da resistência de união, 

e diferentes espessuras de remanescente dentinário; avaliação de ângulos 
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diferentes dentro de mesmo preparo cavitário; permite uniformização da 

distribuição de carga por meio do dispositivo de fixação; menor quantidade de 

falhas coesivas em substratos; devido à pequena dimensão necessária para 

difusão de líquido pelo espécime é possível acelerar o envelhecimento este em 

meios de armazenagem; facilidade em realizar análise por microscopia das 

amostras; permite avaliação mecânica, morfológica e química de uma mesma 

amostra. Já como limitação apresenta dificuldade de execução da técnica, 

como falta de aparelhos adequados para obtenção dos espécimes, facilidade 

de desidratação do espécime, dificuldade de remoção do espécime do 

dispositivo de teste e até mesmo a dificuldade de execução do teste pela falta 

de consenso sobre qual dispositivo, adesivo e velocidade de aplicação de 

carga ser usado. Portanto, modo de preparo de espécimes, fixação e aplicação 

de carga, e as propriedades dos materiais são componentes que influenciam 

na distribuição de tensão e consequentemente na resistência de união e modo 

falha, sendo necessária a realização destes testes de forma padronizada. 

 

2.6. Método de elementos finitos 

No ano de 1998, Versluis et al. avaliaram por meio de método de 

elementos finitos a direção de contração dos compósitos para avaliar se este 

fenômeno realmente ocorre em direção à luz. Para a realização do estudo 

foram analisadas resinas auto e fotopolimerizadas e dados de transmitância de 

luz para os diferentes materiais, grau de conversão e tempo de contração 

foram usados nesta simulação. Os autores concluíram que a direção de 

contração não foi significativamente afetada pela orientação da entrada da luz, 

mas pela adesão da restauração ao dente e pelas superfícies livres. As 

diferenças nos padrões de polimerização entre as resinas auto e 

fotopolimerizadas foram mínimas. Concluíram que a direção de contração do 

compósito não vai de encontro à luz, mas depende predominantemente da 

forma da cavidade e da qualidade da adesão. 

Ausielo et al (2001) relataram que a combinação de diversos 

materiais e geometrias complexas faz da análise de distribuição de tensões em 

dentes um processo muito complicado. Um modelo 3D de pré-molar superior 



 44

humano com preparo cavitário MOD e restauração foram simulados no método 

de elementos finitos. Um procedimento de validação do modelo foi executado 

com base em uma comparação de cálculos teóricos e dados experimentais. 

Duas diferentes condições foram simuladas: (a) tensões resultantes da 

contração de polimerização e (b) tensões resultantes da contração em 

combinação com o carregamento oclusal vertical. Três casos diferentes foram 

analisados: dente hígido, dente com uma cavidade classe II MOD restaurado 

com compósito resinoso de alto módulo de elasticidade (25 GPa) e dente com 

uma cavidade classe II MOD restaurado com resina de baixo módulo de 

elasticidade (12.5 GPa). Os movimentos de cúspide induzidos pela contração 

de polimerização e pelo carregamento oclusal foram avaliados. Os autores 

concluíram que a deflexão de cúspides foi maior para os compósitos mais 

rígidos, e que falhas prematuras devido às tensões decorrentes da contração 

de polimerização e carregamento oclusal podem ser evitadas pela seleção 

adequada e combinação de materiais. 

Versluis et al. (2004b) realizaram um estudo onde calcularam e 

validaram a deformação em dentes restaurados com resina composta 

decorrente da contração de polimerização. Aplicaram três diferentes 

configurações de restauração em modelo de elementos finitos de um molar. As 

propriedades dos materiais foram determinadas experimentalmente e usadas 

para alimentação dos modelos computacionais, o padrão de deformação 

oclusal, os estados de tensão residual do dente, da restauração e da interface 

foram calculados usando um modelo de polimerização baseado no conceito de 

contração pós-gel. Medições de deformação relatou calibre e padrões de 

deformação oclusal foram usados para validação. Os autores concluíram que 

as tensões de contração fora maiores quando havia maior perda de estrutura 

dentária e os valores de tensão máxima encontrados para diferentes 

configurações de preparo não foram decisivamente diferentes. Os autores 

concluíram que o modelo validado indica que tensão de contração não pode 

ser baseada apenas em propriedades de configuração da restauração, mas 

tem que ser abordada como um padrão distribuído que depende da localização 

e das propriedades do dente e da restauração. 
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Misra et al. em 2005 desenvolveram um modelo de elementos finitos 

baseado com propriedades de recentes medidas micromorfológicas, químicas 

e mecânicas da interface adesivo-dentina usando microespectromeria confocal 

Raman e escaneamento por microscopia acústica. Os resultados foram 

inseridos no modelo de elementos finitos indicando que a distribuição de 

tensões e concentrações é afetada pela microescala das propriedades 

elásticas das várias fases que compõe a interface dentina-adesivo que foi 

considerada como material anisotrópico. O estudo paramétrico avaliou o efeito 

da anisotropia na distribuição das tensões micromecânicas nas fases da 

camada híbrida e na dentina peritubular. Os autores concluíram que a 

anisotropia afeta a região e a extensão da concentração de tensões, bem como 

o local da máxima concentração de tensões. A anisotropia das fases pode 

afetar o provável local de início da falha. 

Meira et al. em 2007 propuseram estudo para determinar a tensão 

de contração de compósitos por meio de método de elementos finitos, com 

diferentes condições de restrição definidas pela complacência e o fator C nos 

sistemas de testes, e  módulo de elasticidade dos substratos aderidos. Os 

materiais foram considerados elásticos, homogêneos e isotrópicos e a 

contração foi simulada por analogia térmica. Os autores puderam concluir que 

o fator C sozinho não é capaz de influenciar a concentração de tensões, mas 

quando associado à complacência e ao módulo de elasticidade, afeta 

significativamente as tensões. 

Ausielo et al. em 2011 realizaram um estudo com o objetivo de 

aplicar metodologias numéricas para simular o comportamento de um dente 

restaurado e avaliar comportamento de fadiga decorrente da geração de 

tensões na interface, dente e restauração decorrentes do processo restaurador 

e da mastigação. Preparo classe II MOD foi simulado em modelo 3D com 

elementos de malha tetraédrica, simulação de fadiga foi realizada através da 

combinação de uma simulação estática preliminar baseada nas leis mecânicas 

de fadiga. Os autores concluíram que o método descrito pode ser adotado com 

sucesso para gerar modelos 3D detalhados de molares, com diferentes 

cavidades e materiais restauradores para análise de elementos finitos, e que 
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este método poderia ser rapidamente implementado para outras aplicações 

dentárias ou biomecânicas. 

Meira et al. em 2011, frente aos resultados contraditórios presentes 

na literatura a respeito do papel da contração dos compósitos e do módulo de 

elasticidade na determinação da contração de polimerização, propuseram 

estudo com o objetivo de entender os mecanismos de teste e poder explicar as 

divergências entre os estudos. A hipótese gerada foi que o efeito da contração 

do compósito e do módulo de elasticidade nas tensões depende também da 

complacência do sistema de teste. Um aparato comumente usado neste tipo de 

teste foi simulado por análise de elementos finitos com diferentes níveis de 

complacência definidos pelo substrato aderente (metal, vidro, compósito ou 

resina acrílica). Foram modelados compósitos com os módulos de elasticidade 

variando de 1 a 12 Gpa e o volume de contração variou de 0,5 e 6%, e a 

contração foi simulada por analogia térmica. Os autores confirmaram a 

hipótese de que efeito da contração do compósito e do módulo de elasticidade 

nas tensões depende também da complacência do sistema de teste. Quando a 

contração e o módulo aumentaram simultaneamente, as tensões aumentaram 

independente do substrato. Entretanto, se a contração e o módulo foram 

inversamente relatados, suas magnitudes e interações com o material do 

substrato colante determinaram as respostas das tensões. 

Versluis e Tantbirojn em 2011 discutem sobre a distribuição de 

tensões em dentes hígidos e restaurados. Os autores compararam a 

distribuição de tensões em dentes restaurados com amálgama e resina 

composta aos dentes hígidos, usando análise pelo método de elementos 

finitos. Eles concluíram que o amálgama gera tensões no esmalte muito mais 

elevadas que resina composta, preenchendo a cavidade, mas não restaurando 

o dente. Para as resinas compostas também verificaram a geração de tensões 

de contração de polimerização nas estruturas, e sugeriram que a busca na 

minimização dos efeitos da contração de polimerização devem ser 

perseguidos.  
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3. PROPOSIÇÃO 

 

Estudar o efeito do material restaurador e da técnica de inserção na 

deflexão de cúspides, no módulo de elasticidade, dureza Vickers, resistência 

de união e coesão do material restaurador e tensões geradas na restauração 

de cavidades classe II em molares com grande perda estrutural. Além de 

verificar as possíveis correlações entre os resultados das metodologias 

empregadas. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

4.1. Delineamento experimental: 

1. Unidade experimental: terceiros molares humanos extraídos restaurados 

com compósitos resinosos e modelo bidimensional de análise por elementos 

finitos. 

2. Fatores em estudo: Técnica de inserção em 3 níveis (único, 8 

incrementos, 16 incrementos) e material restaurador em 3 níveis (Filtek P90, 

Filtek Z350 XT e Aelite LS Posterior). 

3. Variáveis de respostas: deflexão de cúspide (µs), resistência de união e 

coesão do material (MPa), contração de polimerização pós-gel (%), módulo de 

elasticidade (Gpa), dureza Vickers (VHN), e distribuição de tensões e 

deformações (Mpa e µs). 

4. Método de análise: Ensaio de extensometria, ensaio de microtração, 

ensaio dinâmico de endentação Vickers e análise por método de elementos 

finitos. 

5. Forma de análise dos dados: Para os dados de deformação foi 

empregada análise de variância fatorial com parcela subdividida (3X3), sendo 

as parcelas tipo de compósito resinoso em 3 níveis e técnica restauradora em 3 

níveis. A subparcela região dental também foi em dois níveis (cúspide 

vestibular e lingual) e teste de Tukey. Para os dados de resistência de união foi 

empregada análise de variância fatorial com parcela subdividida (3X3), sendo 

as parcelas tipo de compósito resinoso em 3 níveis e técnica restauradora em 3 

níveis e a subparcela região da restauração (topo e base da restauração) e 

teste de Tukey. Os dados de distribuição de tensões e deformações no método 

de elementos finitos foram analisados de forma descritiva. Correlações de 

Pearson entre os dados obtidos foram realizadas. 

 

4.2. Seleção dos dentes 

Foram selecionados 117 terceiros molares inferiores humanos, livres 

de cárie e trincas, defeitos estruturais ou restaurações, de idade semelhante, 

coletados nas Clínicas de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da 



 51

Universidade Federal de Uberlândia com prévio consentimento dos pacientes, 

e doados para serem utilizados na pesquisa (Projeto aprovado pelo Comitê de 

Ética da Universidade Federal de Uberlândia CEP/UFU: No 352/10). Após 

análise em lupa estereoscópica (Leika Ecafix, Tokyo, Japan) com aumento de 

40X, os dentes que apresentavam cáries, trincas ou fraturas foram descartados 

(Figura 1).  

 

 

Figura 1. Padrão dos molares selecionados para o estudo. 

 

As dimensões das coroas foram obtidas pela mensuração com 

paquímetro digital (Mitutoyo, Sul Americana Ltda, Brasil), para a porção 

coronária nos sentidos mésio-distal, cérvico-oclusal-mesial, cérvico-oclusal-

distal, vestíbulo-lingual e distância entre cúspides. Os dentes que 

apresentaram variação anatômica da configuração das coroas e dimensões 

com variação maior que 10% da média foram descartados. Os dentes foram 

limpos com curetas periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e 

submetidos à profilaxia com pedra pomes (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 

e água, sendo armazenados em água destilada à 37ºC (Figura 2).  
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Figura 2. Padronização dos molares selecionados 

 

 

4.3. Grupos experimentais 

Os 117 terceiros molares inferiores humanos selecionados foram 

distribuídos aleatoriamente em 9 grupos experimentais (n=13) definidos pela 

combinação dos fatores de estudo:  

 

I- Tipo de material restaurador: 

- Compósito resinoso de baixa contração (Filtek P90, 3M-ESPE); 

- Compósito resinoso convencional (Filtek Z350 XT, 3M-ESPE); 

- Compósito resinoso de baixa contração (Aelite LS Posterior, 

BISCO); 

 

II- Técnica de inserção do compósito resinoso: 

- Técnica de inserção de incremento único;  

- Técnica de inserção de 8 incrementos; 

- Técnica de inserção de 16 incrementos; 

 

4.4. Inclusão dos dentes 

Para simulação do alvéolo artificial, as raízes foram incluídas em 

resina de poliestireno (Cristal, Piracicaba, SP, Brasil). O processo de inclusão e 

materiais utilizados foram baseados nos princípios descritos por Soares et al., 

em 2005. O dente foi demarcado com caneta para retroprojetor distando 2 mm 

apicalmente da junção cemento-esmalte. Após a demarcação das raízes, estas 

foram fixadas em película radiográfica com perfuração central. Esse conjunto 
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foi posicionado em placa de madeira com perfuração, seguido da fixação de 

cilindro de PVC (Tigre, Joinville, SC, Brasil) com altura de 20 mm e diâmetro de 

22 mm. A fixação do cilindro foi feita com uso de cera aquecida. A resina de 

poliestireno auto-polimerizável foi manipulada de acordo com as instruções do 

fabricante e vertida no interior do cilindro. Decorrido 2 horas da inclusão, o 

conjunto foi retirado da placa de suporte. Os dentes foram limpos para remoção 

de restos de cera usados na fixação dos cilindros. Os cilindros de resinas foram 

planificados nas superfícies inferiores com o uso de lixadeira (APL-2 Arotec, 

São Paulo, São Paulo, Brasil) e nas superfícies superiores com uso de peça de 

mão em baixa rotação (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil), eliminando 

excessos de resina (Figura 3). 

 

 

 

Figura 3. A – Película radiográfica com perfuração central posicionada a 2 mm 

abaixo do limite cervical; B – Posicionamento do cilindro de PVC; C – Resina 

de poliestireno sendo vertida no cilindro; D e E – Molares incluídos. 
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4.5. Preparo cavitário das cavidades Classe II MOD 

Usando ponta diamantada No 3099 (KG Sorensen, Barueri, SP, 

Brasil) em alta rotação (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil) e sob irrigação 

constante, foi realizado preparo padronizado das cavidades classe II Mésio-

ocluso-distal de todos os dentes. Todos os preparos tiveram 4 mm de 

profundidade ocluso-cervical a partir da crista marginal mesial e distal de cada 

dente, e a dimensão vestíbulo lingual correspondeu a 4/5 da distância entre as 

cúspides de cada molar selecionado. As medidas foram fielmente obedecidas 

com o uso da máquina padronizadora de preparos (Soares et al., 2008). As 

amostras foram preparadas por um só operador, e as pontas diamantadas 

foram descartadas a cada 5 preparos cavitários (Figura 4).  

 

 

Figura 4. A – Molar hígido; B – Broca posicionada na crista marginal; C – 

Broca posicionada a profundidade de 4 mm; D – Preparo sendo confeccionado 

no sentido Mésio-distal; E – Preparo sendo confeccionado no sentido vestíbulo-

lingual; F – Aspecto final do preparo cavitário. 
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4.6. Ensaio mecânico de extensometria – Deflexão de cúspides 

Este método caracteriza-se como ensaio mecânico laboratorial não 

destrutivo capaz de desenvolver análises das deformações das amostras por 

meio da associação de extensômetros (Sakaguchi et al., 1991; Soares et al., 

2006). Dez amostras de cada grupo foram selecionadas aleatoriamente para 

serem submetidas ao ensaio de extensometria. Nestas amostras, 

extensômetros tipo PA-06-060CC-350L (Excel Sensores, Embú, SP, Brasil) 

com fator de sensibilidade (gage factor) de 2,07 foram utilizados. Estes 

extensômetros apresentam como material de base polyimida e filme metálico 

de constantan, com auto-compensação da temperatura para aço e grelha com 

21,01 mm2, resistência elétrica de 350 Ω e fios de cobre encapsulados 

soldados nos terminais. A resistência elétrica de cada extensômetro foi 

periodicamente conferida utilizando-se multímetro digital (MESCO DM-1000, 

São Paulo, SP, Brasil), (Figura 5). 

 

 

Figura 5. A – Especificação do Fabricante; B – Extensômetros utilizados; C – 

Resistência elétrica do extensômetro sendo conferida com multímetro digital. 



 56

Para fixação dos extensômetros, foi seguido o protocolo descrito por 

Santos-Filho et al. (2008), sendo realizada a aplicação de ácido fosfórico a 

37% (Condac 37; FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) durante 30s, lavagem 

com água durante 15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram 

colados os extensômetros. Os extensômetros foram colados no esmalte 

coronário das faces vestibular e lingual ao nível do termino mesial e distal de 

cada preparo cavitário paralelos ao longo eixo do dente. Os extensômetros 

foram aderidos à estrutura dental com adesivo a base de cianoacrilato (Super 

Bonder Loctite, Henkel Ltda., São Paulo, SP, Brasil), (Figura 6).  

 

 

 

Figura 6. A - Aplicação do ácido fosfórico em esmalte; B e C – Aplicação da 

cola de cianocrilato; D – Gel hidrossolúvel como isolante para os dedos; E, F e 

G – Posicionamento dos extensômetros entre a base do preparo e a cervical 

dos molares. 
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O excesso de adesivo foi removido e os fios dos extensômetros 

conectados ao Sistema de Aquisição de dados (ADS0500IP, Lynx, São Paulo, 

SP, Brasil) e a um micro computador (Figura 7). 

 

 

 

Figura 7. Placa de aquisição de sinais e microcomputador. 

 

 

Como a medida de deformação de cada extensômetro foi obtida 

separadamente, os extensômetros foram conectados à placa de aquisição de 

dados com configuração de meia ponte de Wheatstone por canal, ou seja, o 

extensômetro de cada face foi conectado a outro extensômetro colado em 

amostra passiva (fora do processo de análise), servindo como amostra de 

compensação de temperatura provocadas por variações no ambiente.  

As amostras foram posicionadas no aparelho de mensuração de 

contração do Laboratório Integrado de Pesquisa – FOUFU (Sousa SJB, 

CNPq/2010-SAU 004), (figura 8).  
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Figura 8. Aparelho de mensuração de contração de polimerização e deflexão 

de cúspide. 

 

Para confecção do aparelho foi realizado um projeto em Auto CAD 

onde foram definidas dimensões e disposição de cada peça, assim como 

indicação dos locais de inserção do compósito resinoso e adaptação do strain-

gauge. Como inovação do equipamento e possibilitando ampliar a versatilidade 

foi criada mesa de coordenadas com micrômetros de alta precisão e cursores 

de 20 mm (Mitutoyo, Tokyo Japan) acoplados nas laterais que permitem a 

movimentação da mesa nas coordenadas (X,Y). Para aferição da distância 

entre a ponteira do fotopolimerizador e o strain-gauge foi empregado um 

relógio comparador da Mitutoyo com um cursor de 20 mm.  
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Cada resina composta foi utilizada com o sistema adesivo 

correspondente e seguindo rigorosamente as instruções do fabricante (Figura 

9).  

 

 

Figura 9. A – Compósito resinoso P90; B – Compósito resinoso Filtek Z350 XT; 

C – Compósito resinoso Aelite LS Posterior; D – Adesivo P90 System 

Adhesive; E – Adesivo Adper Easy one; F – Adesivo All Bond SE. 
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A composição das resinas compostas utilizadas está descrita na 

Tabela 1. 

 

Para que cada incremento apresentasse as mesmas dimensões em 

todas as amostras foi confeccionado um molde em teflon com as dimensões 

em mm3 dos três incrementos. O incremento único possuiu volume de 221,3 

mm3, o incremento da técnica de 8 incrementos possuiu 27,66 mm3 e o usado 

na técnica de 16 incrementos 13,83 mm3 (Figura 10). 

 

Figura 10. Molde com o volume dos incrementos. 

Tabela 1 – Resinas Compostas testadas no estudo (informação fornecida pelos 
respectivos fabricantes). 
Resinas 
Compostas 
 

% (vol.) 
de carga 

Tamanho das 
partículas 

Matriz  Fabricante 

Filtek P90  55  0,05 – 5,0 µm  TEGDMA e 
ECHCPMS 

3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA 
 
 
 

Filtek Z350 XT  60  75 nm – 1,4 
µm 

Bis‐GMA, 
Bis‐EMA, 
UDMA, 
TEGDMA 
 
 

3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA 

Aelite LS 
Posterior 

74  0,06 – 5,0 µm  Bis‐GMA e 
UDMA 

BISCO, Schamburg, IL, 
USA 
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Todos os incrementos foram polimerizados por 40 segundos, com a 

ponta polimerizadora colocada no centro da face oclusal, e o ensaio foi 

gravado até 10 minutos após a última polimerização. Os dados obtidos por 

meio da placa de aquisição (AqDados, Lynx, São Paulo, SP, Brasil) foram 

capturados por software específico (AqAnalysis, Lynx, São Paulo, SP, Brasil), 

sendo obtidos o valor de deformação por amostra. A placa de aquisição de 

dados coletou 1 nível de microdeformação (µs) a cada 0,25 segundos. Após 24 

horas do ensaio de extensometria, as amostras foram direcionadas para ensaio 

de microtração (Figura 11). 

 

 

Figura 11. Dentes molares no momento da polimerização do último 

incremento. 

 

4.7. Ensaio mecânico de microtração 

Após o ensaio de extensometria os cilindros com os dentes foram 

fixados em dispositivo metálico posicionado em cortadeira de precisão (Isomet 

1000, Buehler, Lake Bluff, USA). Foi realizada a remoção da face oclusal do 

elemento dentário com disco diamantado (EXTEC DIA WAFER BLADE 4” X 

.012 X ½ (102 mm X 0.3 mm X 127 mm) em velocidade de 300 rpm com 

constante irrigação. Posteriormente, o dispositivo foi reposicionado de forma a 

permitir novos cortes paralelos ao longo eixo do dente no sentido vestíbulo-

lingual e perpendicularmente ao longo eixo do dente obtendo-se palitos de 

interação entre a resina composta e dentina com 10mm de comprimento e área 

de secção de 1mm2 em duas profundidades cavitárias (topo e base da 

restauração (Figura 12).  
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Figura 12. A e B – Remoção da face oclusal; C – Cortes no sentido longitudinal 

do molar; D – Cortes dos palitos do topo da restauração; E – Cortes dos palitos 

da base da restauração; F – Palitos obtidos. 

 

 

Os palitos das extremidades e aqueles próximos ao corno pulpar 

foram excluídos. Metade dos palitos de cada profundidade foi usada para 

verificar resistência adesiva entre resina composta e dentina e a outra metade 

foi utilizada para verificar resistência coesiva da resina composta, nestes foram 

confeccionados constrição com broca esférica diamantada nº 1013 (KG 

Sorensen, Barueri, SP, Brasil) no centro da resina objetivando direcionar as 

tensões nesta região (Figura 13). 
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Figura 13. A e B – Confecção da constrição no corpo da resina composta dos 

palitos utilizados para teste de resistência coesiva; C e D – Cola de cianocrilato 

em gel para fixação do palito e posicionamento do mesmo; E – Palito para 

resistência adesiva preparada para o teste. F – Palito para resistência coesiva 

preparado para o teste. G – Esquema ilustrativo do palito com constrição para 

teste de coesão e do palito sem constrição para teste de adesão, e das 

profundidades topo e base da restauração. 

 

 

Cada palito foi fixado ao dispositivo de Geraldeli (Perdigão et al., 

2002). Este posicionamento foi feito de forma que o longo eixo do espécime 

fosse autorregulado pelo sulco existente no dispositivo, além disso, a interface 

adesiva ou constrição estivessem localizadas no espaço entre a porção 

superior e inferior do dispositivo acoplado a máquina de ensaios mecânicos. 

Os palitos foram fixados com adesivo à base de cianoacrilato (Super Bonder 

Flex Gel, Henkel Loctite Adesivos Ltda, Itapevi, SP, Brasil), que foi aplicado por 
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todas as faces do palito deixando livre apenas a região da interface adesiva ou 

da constrição para teste, obtendo assim melhor distribuição de tensões na 

amostra (Soares et al., 2008b). Acelerador de presa (Zip KicKer – PT 50, 

Hobby Tools, Melbourne, Victoria, Austrália) foi aplicado sobre a cola após 5 s 

objetivando acelerar a presa do adesivo a base de cianoacrilato. O dispositivo 

foi posicionado na máquina de ensaio mecânico (EMIC DL 2000 São José dos 

Pinhais, Paraná, Brasil) e submetido a carregamento de tração a velocidade de 

0,5 mm/min até a ruptura do palito. Em seguida, mensurou-se a sessão da área 

de falha do palito fraturado com paquímetro digital (Mitutoyo CD15, Mitutoyo, 

Kawasaki, Honshu, Japan). Os valores de resistência de união foram 

calculados por meio da relação da força máxima (N) dividida pela área (mm2) 

fraturada dos palitos. 

 

 

4.8. Análise do padrão de falha  

Após análise dos palitos testados em microscópio óptico as fraturas 

foram classificadas em: A – falha adesiva; CR – coesiva em resina composta e 

M – mista (Figura 14). 
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.  

Figura 14. A – Exemplo de palito classificado como falha mista; B - Exemplo de 

palito classificado como falha adesiva; C - Exemplo de palito classificado como 

falha coesiva. 
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4.9. Contração pós-gel das resinas compostas 

Para cada material, uma porção de resina composta (n=10) com 2 

mm x 2 mm com 1 mm de espessura foram inseridas sobre o strain-gauge 

bidirecional (CEA-06-032WT-120 M & M, Raleigh, NC, USA). Para 

padronização deste volume foi usada a matriz em teflon com orifício de 13,83 

mm3. A unidade de fotoativação de luz halógena (Demetron LC, Kerr, Orange, 

CA, EUA) foi posicionada com a ponteira distando 2 mm do extensômetro e 

acionada por 40 segundos sendo os sinais de intensidade luminosa capturados 

por um sensor foto-célula (Sanyo AM-1417). A deformação nas duas direções 

(X e Y) foi capturada durante os 40 segundos de ativação e até 10 minutos 

depois de polimerizados. Os dados foram exportados para planilha em Excel e 

estes convertidos em arquivo.txt com combinações que puderam ser 

processadas na linguagem Fortran, do software de elementos finitos utilizado 

posteriormente (Figura 15). 

 

 

Figura 15. Resina composta sendo colocada e polimerizada sobre o 

extensômetro para cálculo da contração pós-gel. 

 

 

Para obtenção dos valores de contração volumétrica, foi empregado 

fórmula de transformação dos resultados de contração linear em volumétrica. 

Este método foi utilizado primeiramente por Sakaguchi et al., em 1997. Para 

tanto foi utilizada a seguinte relação onde: 
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∆L= (Variação dimensional em µm) 

d= (Dimensão linear depois de polimerizado em µm) 

D= (tamanho linear inicial da resina composta em µm) 

 

∆L= D - d(1) 

 

Transformando esta alteração dimensional em percentual temos a seguinte 

relação: 

 

∆L% = (Variação dimensional linear em Percentual) 

 

�∆L% = L x 100(2) 

                    D 

 

�∆V = ∆L% x 3(3) 

 

�Onde V= (Contração volumétrica em Percentual) 

 

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística ANOVA 

one-way seguido de teste de Tukey.   

 

4.10. Dureza Vickers e módulo de elasticidade 

Três dentes de cada grupo foram utilizados para a análise das 

propriedades mecânicas da restauração de resina composta em 5 

profundidades. As coroas foram cortadas longitudinalmente em duas metades 

no sentido vestíbulo-lingual com disco diamantado de dupla face (Extec, EUA) 

montado em cortadeira de precisão (Isomet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL, 

EUA). Uma hemi-secção por coroa foi selecionada aleatoriamente e utilizada 

na avaliação das propriedades mecânicas e a outra hemi-secção foi 

descartada. As metades foram fixadas com resina de poliéster para 

embutimento a frio (Instrumental Instrumentos de Medição Ltda, São Paulo, 



 68

SP, Brasil). Antes do teste, as superfícies foram polidas inicialmente com lixas 

de carbeto de silício (nº 600, 800, 1200, 2000; Norton, Campinas, SP, Brasil) e 

pastas diamantadas metalográficas (6, 3, 1, M ¼; Arotec, São Paulo, SP, 

Brasil). As propriedades micromecânicas: dureza Vickers (VHN) e módulo de 

elasticidade (E) da restauração foram obtidas usando um indentador dinâmico 

de microdureza (CSM Micro-Hardness Tester; Instruments CSM, Peseux, 

Suíça). As indentações foram feitas com 1,0 milímetros de distanciamento no 

espaço de 0,5 a 4,5 mm no centro da restauração partindo da região oclusal.  

O procedimento de teste foi realizado com força controlada. O 

carregamento foi aumentado e reduzido a uma velocidade constante entre 0 

mN e 500mN. O carregamento aumentou de 0 mN para 500mN em intervalo de 

20 segundos, sendo o carregamento máximo de 500mN mantido por 5 

segundos. Em seguida, o carregamento foi gradualmente removido de 500mN 

a 0 mN em intervalo de 20 segundos. A carga e a profundidade de penetração 

do indentador foram aferidos continuamente durante carregamento-

descarregamento. A dureza Universal é definida pela força do teste dividida 

pela área aparente da indentação em força máxima. Por uma variação de 

valores guardados em um banco de dados fornecido pelo fabricante, a 

conversão de dureza Universal em dureza Vickers foi calculada e executada no 

software, assim as medidas foram expressas em unidades de dureza Vickers. 

O módulo de indentação foi calculado pela inclinação da tangente da curva de 

profundidade em força máxima, sendo este comparável ao módulo de 

elasticidade do material (Figura 16). 
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Figura 16. A – Corte da coroa do molar restaurado ao meio; B – Inclusão das 

amostras; C – Polimento das amostras; D – Indentação nas 5 profundidades; E 

– Aparelho de medição. 

 

4.11. Análise por elementos finitos 

Para calcular a tensão residual de polimerização e a deformação de 

cúspide, simulação bidimensional em elementos finitos foi realizada. Um 

terceiro molar inferior humano com cavidade MOD, com dimensões similares à 

média dos dentes selecionados para o ensaio laboratorial, foi restaurado e 

usado como modelo. O dente foi cortado ao meio no sentido vestíbulo-lingual e 

fotografia foi realizada com máquina digital (Nikon D60, Tokio Japão). Os 

pontos de coordenadas das superfícies das estruturas foram obtidos por meio 

de software de livre acesso Image j (desenvolvido por Wayne Rasband do 

Research Services Branch, National Institute of Mental Health, Bethesda, 

Maryland) e convertidos em arquivo.*dat (Figura 17). 
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Figura 17. Marcação dos pontos de coordenadas no image J. 

 

As coordenadas obtidas foram abertas no software MSC Marc (MSC 

Software Co, Los Angeles, CA, USA). A raiz do molar não foi completamente 

simulada, uma vez que não afetaria na distribuição de tensões coronárias 

(Versluis et al., 1996). O método de análise desta etapa foi baseado no 

trabalho de Versluis et al., 2004b. As propriedades de contração pós-gel e 

módulo de elasticidade das resinas compostas obtidas nas etapas 

experimentais foram inseridas na análise que realizou cálculo dinâmico das 

tensões em função do comportamento de esmalte e dentina. O coeficiente de 

Poisson foi de 0,24 para todas as resinas compostas, o módulo de elasticidade 

do esmalte foi de 84 Gpa (direção principal) e 42 Gpa (direção transversal), 
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com coeficiente de Poisson de 0,30, e o módulo de elasticidade da dentina foi 

de 18 Gpa e coeficiente de Poisson 0,23 (Craig 1985). Todas as estruturas 

foram consideradas isotrópicas, lineares e elásticas (Figura 18). 

 

 

Figura 18. A – Criação de curvas unindo os pontos trazidos pelas coordenadas 

do image j; B – Criação dos elementos; C, D e E – Definição das estruturas; F – 

Refinamento da malha. 

 

A contração de polimerização foi simulada por analogia térmica. 

Temperatura foi reduzida em 1ºC, enquanto o valor de contração linear foi 

introduzido como coeficiente de expansão térmica linear. A distribuição das 

tensões foi expressa nos parâmetros de tensões de von Mises modificado e 

nas tensões máximas principais. A vantagem de usar o critério de von Mises 

modificado é que uma distribuição de tensões multidimensional (por exemplo, 

seis componentes de tensão cartesiana ou três tensões principais) é expresso 

em um valor, o que simplifica a interpretação das condições de tensões gerais, 

além de levar em conta a diferença entre resistência à compressão e à tração 

de esmalte, dentina e resinas compostas. Os valores de resistência à tração e 

compressão utilizados foram de 37,3; 3,0 e 6,25 para esmalte, dentina e 
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resinas compostas respectivamente (Craig, 1985). Valores de tensão foram 

registrados nos pontos de integração de cada elemento e em nós ao longo das 

interfaces dos materiais em qualquer aspecto. Foi desenvolvido três análises 

com cada material, técnica com 16 incrementos, 8 incrementos e incremento 

único, totalizando 9 modelos bidimensionais. Foram obtidos valores de tensão 

e deformação nos nós correspondentes ao ponto de colagem do extensômetro 

no esmalte, nos nós de esmalte correspondentes às profundidades da 

restauração, e nos nós da interface correspondentes ao topo e base da 

restauração (Figura 19). 

 

 

Figura 19. A e B – Identificação dos valores de deformação e tensão no 

esmalte; C – Identificação dos valores de tensão na interface. 

 

 

4.12. Análise estatística dos dados 

4.12.1. Deflexão de cúspides 

Após análise de normalidade entre os dados com teste Shapiro-Wilk, 

foi realizada análise de variância fatorial ANOVA two-way com subparcela em 

dois níveis (cúspide vestibular e lingual) seguido de teste de Tukey para 

comparação entre os grupos (p<0,05). Também foi realizada análise descritiva 

dos dados. 
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4.12.2. Resistência adesiva, resistência coesiva da resina composta 

e análise de padrão de falha 

Após análise de normalidade entre os dados com teste de Shapiro-

Wilk, foi realizada análise de variância fatorial ANOVA two-way com 

subparcelas em dois níveis (topo e base da restauração) seguido de teste de 

Tukey para comparação entre os grupos (p<0,05). Os valores, em 

porcentagem, do padrão de falha foram submetidos ao Teste Exato de Fisher 

(p<0,05).  

 

4.12.3. Contração pós-gel 

 Após análise de normalidade entre os dados com teste de 

Shapiro-Wilk, foi realizada análise de variância fatorial ANOVA one way e teste 

de Tukey para comparação entre os grupos (p<0,05). 

 

4.12.4. Dureza Vickers e Módulo de elasticidade 

 Os valores de dureza e módulo de elasticidade foram analisados 

de forma descritiva. 

 

4.12.5. Distribuição de tensões 

A análise da distribuição de tensões no método de elementos finitos 

foi realizada descritivamente. 

 

4.12.6. Correlações 

Testes de correlação de Pearson foram realizados entre módulo de 

elasticidade, contração pós-gel, resistência adesiva, deflexão de cúspides por 

extensometria, deflexão de cúspides por elementos finitos, tensões em esmalte 

e tensões em interface (p<0,05). 
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5. RESULTADOS 

5.1. Deformação de cúspides 

Os resultados quantitativos (médias e desvio padrão) e descritivos 

da deflexão de cúspides lingual e vestibular para três resinas compostas e três 

técnicas de preenchimento são mostrados na Tabela 2 e Figura 20. A análise 

de variância ANOVA demonstrou diferença significante para o fator técnica de 

inserção (p<0,0001), para o fator compósito resinoso (p<0,0001), para o fator 

cúspide (p<0,0001) e ainda para a interação técnica de inserção/cúspide 

(p=0,0036) e interação compósito resinoso/técnica de inserção (p=0,0049). 

A deformação de cúspide da Filtek P90 mostrou semelhança 

estatística entre todas as técnicas de inserção tanto na cúspide vestibular 

quanto na lingual. A deformação de cúspide da Aelite LS nas técnicas de 8 

incrementos e incremento único foi estatisticamente menor que da técnica de 

16 incrementos, tanto na cúspide vestibular quanto na cúspide lingual. A 

deformação de cúspide da Filtek Z350 XT na técnica de incremento único 

apresentou significância estatística menor que as técnicas de 8 e 16 

incrementos para a cúspide vestibular; já para a cúspide lingual, a técnica de 

incremento único apresentou valor estatisticamente significante menor que a 

técnica de 8 incrementos, e este valor de deformação menor que a técnica de 

16 incrementos. 

Todos os compósitos resinosos apresentaram valores de 

deformação de cúspide estatisticamente semelhantes na técnica de incremento 

único na cúspide vestibular e lingual. Na técnica de 8 incrementos, a Aelite LS 

apresentou valor de deformação de cúspide estatisticamente igual à Filtek P90 

e à Filtek Z350 XT, e a Filtek P90 apresentou valor significantemente menor de 

deformação que a FilteK Z350 XT para as duas cúspides, vestibular e lingual. 

Na técnica de 16 incrementos, a Filtek P90 apresentou valor de deformação de 

cúspide estatisticamente menor que a Aelite LS e Filtek Z350 XT na cúspide 

vestibular; e na cúspide lingual, a Filtek P90 apresentou valor significantemente 

menor de deformação que a Aelite LS, e esta mostrou valor de deformação de 

cúspide estatisticamente menor que a Filtek Z350 XT. Valores diferentes 

estatisticamente significantes entre as cúspides vestibular e lingual ocorreram 
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para os compósitos resinosos Aelite e Filtek Z350 XT na técnica de 16 

incrementos. 

 

Tabela 2 – Valores médios de Deformação de Cúspide – µS (n = 10 dentes) 
para cada grupo. 

Resinas 
Compostas 

Média (Desvio Padrão) Deformação de cúspide (µS) 

Vestibular  Lingual 

Único 
8 

incrementos 
16 

incrementos 
Único 

8 
incrementos 

16 
incrementos 

Filtek P90 
 

69,2 
(34,4)Aa 

86,3 
(43,7)Aa 

79,1 
(49,9)Aa 

124.8 
(51,9)Aa 

134,5 
(41,7)Aa 

167,5 
(67,9)Aa 

Filtek  
Z350 XT 

119,3 
(49,8)Aa 

373,5 
(166,6)Bb 

424,6 
(246,5)Bb* 

175.5 
(60,9)Aa 

509,6 
(226,1)Bb 

940,9 
(761,2)Cc* 

Aelite LS 
 

106,3 
(32,7)Aa 

187,7 
(73,4)Aab 

406,4 
(315,8)Bb* 

140,5 
(32,3)Aa 

328,0 
(169,4)ABab 

652,2 
(398,1)Bb* 

Diferentes  letras  maiúsculas  nas  linhas  comparam  técnica  de  inserção  para  cada  cúspide, 
diferentes letras minúsculas nas colunas comparam resinas compostas para cada cúspide * indica 
diferença significante entre cúspide vestibular e lingual para cada grupo (p< 0,05).  

 

A resina composta Filtek P90 apresentou menor deformação de 

cúspide, seguida da Aelite LS e Filtek Z350 XT em todas as técnicas de 

inserção, este comportamento é mantido tanto para a cúspide vestibular quanto 

para a lingual. Os valores de deformação de cúspide foram maiores para a 

cúspide lingual nas técnicas de inserção incremental de 8 e 16 incrementos. A 

Filtek P90 apresentou baixos valores de deformação de cúspide em todas as 

técnicas de inserção utilizadas (incremento único, 8 e 16 incrementos). A Filtek 

Z350 XT apresentou níveis mais baixos de deformação de cúspide quando 

usado técnica de incremento único, seguido das técnicas de 8 e 16 

incrementos na cúspide lingual, no entanto na cúspide vestibular não 

apresentou diferença entre as técnicas de 8 e 16 incrementos. A Aelite LS 
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apresentou menor deformação de cúspide para a técnica de incremento único, 

e valores semelhantes para as técnicas de 8 e 16 incrementos.  

 

Figura 20. Deformação de cúspide por extensometria. A – Incremento único na 

cúspide vestibular; B - 8 incrementos na cúspide vestibular; C – 16 incrementos 

na cúspide vestibular; D – Incremento único na cúspide lingual; E – 8 

incrementos na cúspide lingual; F – 16 incrementos na cúspide lingual. 

 

5.2. Resistência adesiva 

Os valores de resistência adesiva em MPa (média e desvio padrão) 

para as resinas compostas, técnica de inserção e região da cavidade (topo e 

base da restauração)  para os grupos experimentais são apresentados na 

Tabela 3. 

Análise de variância ANOVA revelou uma diferença estatisticamente 

significante para as resinas compostas (p<0,0001), para a técnica de inserção 

(p<0,0001), interação entre resinas compostas / técnica de inserção 

(p=0,0064), interação entre resina composta / técnica de inserção / região da 

cavidade (p=0,0094).  

A Filtek P90 apresentou valores significantes de resistência adesiva 

menor na técnica de incremento único, seguido da técnica de 8 e 16 

incrementos, tanto no topo quanto na base da restauração. A Aelite LS e a 

Filtek Z350 XT apresentou menores valores de resistência adesiva no 
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incremento único em relação às técnicas incrementais, e foi estatisticamente 

semelhante entre 8 e 16 incrementos, tanto no topo quanto na base da 

restauração. Na técnica de incremento único, no topo da restauração, todas as 

resinas compostas foram iguais estatisticamente quanto aos valores de 

resistência adesiva, e na base da restauração, a Filtek Z350 XT apresentou 

valor de resistência adesiva maior estatisticamente que a Filtek P90 e a Aelite 

LS, e estas foram estatisticamente iguais. Na técnica de 8 incrementos, no topo 

da restauração, a Aelite LS e a Filtek P90 foram estatisticamente iguais quanto 

aos valores de resistência adesiva, e estas menores que a Filtek Z350 XT, já 

na base da restauração, todas as resinas compostas apresentaram valores 

estatisticamente semelhantes de resistência adesiva. Na técnica de 16 

incrementos, no topo da restauração, a Filtek Z350 XT apresentou valores 

estatisticamente semelhantes à Filtek P90 e à Aelite Ls, e a Aelite LS 

apresentou valores de resistência de união estatisticamente inferior à Filtek 

P90. Na base da restauração, a Filtek Z350 XT apresentou valor de resistência 

adesiva igual estatisticamente à Filtek P90, e estes maiores que a Aelite LS. 

 

Tabela 3 – Valores médios de Resistência Adesiva – MPa (n = 10 dentes) para cada 
grupo. 

Resinas 
Compostas 

Média (Desvio Padrão) resistência adesiva (MPa) 

Topo da restauração  Base da restauração 

Único 
8  

incrementos 
16 

incrementos 
Único  

8  
incrementos 

16 
incrementos 

Filtek P90 
7,9  

(3,1)Ca 
17,3  
(5,5)Bb 

28,2  
(6,8)Aa 

5,6  
(1,7)Cb 

20,3  
(6,1)Ba 

27,8  
(7,8)Aa 

Filtek Z350 
XT 

11,0  
(5,7)Ba 

29,2  
(6,4)Aa* 

24,4  
(6,9)Aab 

14,5  
(5,2)Ba 

22,3  
(10,5)Aa* 

25,9  
(8,6)Aa 

Aelite LS 
8,7  

(2,4)Ba 
16,1 

(5,0)Ab* 
18,7  
(7,0)Ab 

6,7  
(2,6)Bb 

22,3  
(6,6)Aa* 

19,3 
(8,3)Ab 

Diferentes  letras  maiúsculas  nas  linhas  comparam  técnica  restauradora  em  cada  região, 
diferentes  letras minúsculas  nas  colunas  comparam  resinas  compostas  para  cada  região;  * 
indicam diferença significante entre topo e base da restauração para cada grupo (p<0,05).  
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5.3. Resistência coesiva da resina composta 

Os valores de resistência coesiva em MPa (média e desvio padrão) 

para as resinas compostas, técnicas de inserção e região da cavidade (topo e 

base da restauração) para os grupos experimentais são apresentados na 

Tabela 4.  

Análise de variância ANOVA revelou uma diferença estatisticamente 

significante apenas para o fator técnica de inserção (p<0,0001). A resistência 

coesiva das resinas compostas foi significativamente menor para a técnica de 

incremento único quando comparada com as técnicas de 8 e 16 incrementos, 

independente da resina composta e da região da cavidade. 

 

Tabela 4 – Valores médios da Resistência Coesiva das resinas compostas  –
MPa (n = 10 dentes) para cada grupo. 

Resinas 
Compostas 

Média (Desvio padrão) Resistência coesiva (MPa) 

Topo da restauração  Base da restauração 

Único 
8 

incrementos 
16 

incrementos 
Único  

8 
incrementos 

16 
incrementos 

Filtek P90 
17,4  
(4,7)Ba 

42,1  
(12,9)Aa 

40,1  
(8,6)Aa 

13,8  
(5,2)Ba 

41,9 
(12,2)Aa 

36,7  
(11,2)Aa 

Filtek 
Z350 XT 

13,1  
(4,7)Ba 

43,6  
(12,4)Aa 

45,5  
(12,9)Aa 

12,1  
(5,4)Ba 

37,51 
 (7,5)Aa 

44,3 
(11,3)Aa 

Aelite LS 
16,9  
(6,4)Ba 

38,4  
(9,8)Aa 

40,66  
(13,9)Aa 

17,8  
(6,3)Ba 

39,6  
(9,7)Aa 

42,6  
(11,5)Aa 

Diferentes  letras  maiúsculas  nas  linhas  comparam  técnica  restauradora  para  cada  região, 
diferentes  letras minúsculas nas colunas comparam resinas compostas para cada região; *  indica 
diferença significante entre topo e base da restauração para cada grupo (p< 0,05).  

 

 

5.4. Análise do padrão de falha do teste de resistência adesiva 

Após realização de teste exato de Fisher e significância de p<0,05, 

os resultados da classificação do padrão de falha adesiva estão representados 

na Figura 21. 
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Figura 21. Representação da classificação do padrão de falha adesiva. 

 

 

Nos grupos de incremento único, com as três resinas compostas, o 

padrão de falha não apresentou diferença estatística semelhante. Nos grupos 

de técnica de inserção de 8 e 16 incrementos, as falhas adesivas e mistas 

foram estatisticamente maiores que as coesivas. As falhas adesivas e mistas 

não apresentaram diferença estatística quando comparadas as três resinas 

compostas independente da técnica de inserção. Para todos os compósitos 

restauradores, as falhas coesivas foram maiores nos grupos de incremento 

único em relação ao grupo de técnica de inserção de 8 e 16 incrementos. 

 

5.5. Módulo de elasticidade 

Os valores dos módulos de elasticidade em GPa (média e desvio 

padrão) para as resinas compostas, técnicas de inserção e região da cavidade 

para os grupos experimentais são apresentados na Figura 22.  
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Figura 22. Módulo de elasticidade em cinco profundidades. A – Incremento 

único; B – 8 incrementos; C – 16 incrementos. 
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Para a técnica de incremento único, Aelite apresentou módulo de 

elasticidade decrescente quando aumentou a profundidade da restauração. As 

resinas compostas Filtek P90 e Filtek Z350 XT apresentaram valores 

constantes nas profundidades de 0,5 a 2,5 mm e significativa queda para as 

profundidades de 3,5 e 4,5 mm. Para a técnica de 8 incrementos, as resinas 

compostas Filtek P90 e Filtek Z350 XT mantiveram os valores constantes 

quando aumentou a profundidade da restauração. Por outro lado, a resina 

composta Aelite LS manteve o módulo de elasticidade constante até a 

profundidade de 3,5 mm e diminuição significativa na região mais profunda da 

cavidade. Para a técnica de 16 incrementos, o módulo de elasticidade 

permaneceu constante em todas as profundidades da cavidade. 

A resina composta Aelite LS mostrou valores mais elevados que 

Filtek Z350 XT e Filtek P90 até a profundidade de 1,5 mm na técnica de 

incremento único e em todas as profundidades nas técnicas de 8 e 16 

incrementos. As resinas compostas Filtek Z350 XT e Filtek P90 apresentaram 

valores de módulo de elasticidade semelhantes na técnica de incremento único 

independente da profundidade da cavidade. No entanto, nas técnicas de 8 e 16 

incrementos, a resina composta Filtek P90 apresentou valores menores de 

módulo de elasticidade que a resina composta Filtek Z350 XT independente da 

profundidade da cavidade. 

 

 

5.6. Valores de dureza Vickers (VHN) 

Os valores de VHN (média e desvio padrão) para as resinas 

compostas, técnica de inserção e região da cavidade para os grupos 

experimentais são apresentados na Figura 23.  
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Figura 23. Dureza Vickers em cinco profundidades. A – Incremento único; B – 

8 incrementos; C – 16 incrementos. 
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Para a técnica de incremento único, as resinas compostas Aelite LS 

e Filtek Z350 XT apresentaram diminuição dos valores quando aumentou a 

profundidade da restauração. Por outro lado, a resina composta Filtek P90 

apresentou valores de dureza constantes até 2,5 mm de profundidade e queda 

nos valores para profundidades de 3,5 mm e 4,5 mm. Para a técnica de 8 

incrementos, a resina composta Filtek P90 apresentou valores de dureza 

constantes, independentemente da profundidade da cavidade, já a Aelite LS 

apresentou queda no valor na profundidade de 1,5 mm, manteve-se constante 

a 2,5 mm e 3,5 mm, e diminuição na profundidade de 4,5 mm. Já a resina 

Filtek Z350 XT mostrou redução nos valores na profundidade de 1,5 mm e se 

manteve constante nas demais profundidades da restauração. Para a técnica 

de 16 incrementos, todos os compósitos permaneceram com valores 

constantes de dureza, mesmo com aumentou da profundidade da restauração. 

As resinas compostas Aelite LS e Filtek Z350 XT mostraram valores 

mais elevados de dureza que a Filtek P90 somente até a profundidade de 2,5 

mm da restauração na técnica de incremento único, e valores mais altos em 

todas as profundidades nas técnicas de 8 e 16 incrementos. As resinas 

compostas Aelite LS e Filtek Z350 XT apresentaram valores semelhantes de 

VHN na técnica de incremento único e 8 incrementos em todas a s 

profundidades da restauração. No entanto, na técnica de 16 incrementos, a 

resina composta Aelite LS apresentou valores mais elevados que a resina 

composta Filtek Z350 XT até a profundidade 3,5 mm da cavidade. 

 

5.7. Contração pós-gel 

A Tabela 5 apresenta os valores da contração de polimerização pós-

gel volumétrica em porcentagem das resinas compostas testadas por meio do 

strain-gauge bidirecional em µs. A resina composta Filtek P90 apresentou 

padrão de polimerização diferente dos outros compósitos, logo após a ativação 

pela luz, verificou-se grande expansão antes de iniciar a contração. A resina 

composta de menor valor de contração pós-gel foi a Filtek P90 com 0,11% em 

contração volumétrica, seguido da Aelite LS com 0,51% e da Filtek Z350 XT 

com 0,62%. 
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Tabela  5.  Contração  volumétrica  ‐ Média  (  Desvio  Padrão)  após  10  minutos  de 

aquisição dos dados. 

Resinas Compostas Contração Volumétrica (%) 

Filtek P90 0,11C (0,03) 

Filtek Z350 XT 0,62A (0,09) 

Aelite LS Posterior 0,51B (0,02) 

Letras maiúsculas indicam diferença significante entre as resinas compostas (p<0,05). 

 

 

5.8. Método de elementos finitos 

A distribuição de tensões (critério von Mises modificado) de todos as 

combinações experimentais  entre resinas compostas e técnicas restauradoras 

estão representadas na Figura 24.  

A resina composta Filtek P90 não é influenciada pela técnica de 

inserção dos incrementos, independente das técnicas, o comportamento de 

distribuição de tensões de contração no dente restaurado com as três técnicas 

de inserção apresenta-se bem similar. Na Aelite LS e na Filtek Z350 XT 

verifica-se aumento das tensões nas técnicas incrementais quando 

comparadas à técnica de incremento único. Na técnica de 16 incrementos 

existe aumento significativo na superfície externa do dente, principalmente na 

região cervical do esmalte. Em todos os materiais e técnicas utilizados não há 

grandes diferenças entre a distribuição de tensões na resina composta e 

dentina. 
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Figura 24. Distribuição de tensões por elementos finitos 

 

 

5.9. Correlações entre os resultados 

Comparando os valores de deformação obtidos no ensaio de 

extensometria com valores de deformação extraídos dos nós da superfície 

externa do esmalte das cúspides vestibular e lingual dos modelos de 

elementos finitos, correspondentes à região de posicionamento do 

extensômetro no ensaio experimental são mostrados nas Figuras 25 e 26. 
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Figura 25. Deformação de cúspides vestibulares. A – Incremento único em 

extensometria; B – 8 incrementos em extensometria; C – 16 incrementos em 

extensometria; D – Incremento único em MEF; E – 8 incrementos em MEF; F – 

16 incrementos em MEF. 

 

Figura 26. Deformação de cúspides linguais. A – Incremento único em 

extensometria; B – 8 incrementos em extensometria; C – 16 incrementos em 

extensometria; D – Incremento único em MEF; E – 8 incrementos em MEF; F – 

16 incrementos em MEF. 
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Os resultados das correlações de Pearson para as variáveis 

estudadas estão apresentadas na Tabela 6. 

 

Tabela 6: Coeficientes de Correlações de Pearson 

Correlações  r  p 

Módulo de elasticidade x Contração pós‐gel  0,442  0,223 

Módulo de elasticidade x Deformação MEF  0,726*  0,027 

Módulo de elasticidade x Tensões MEF  0,721*  0,028 

Módulo de elasticidade x Deflexão de cúspide  0,567  0,111 

Contração pós‐gel x Deformação MEF  0,780*  0,013 

Contração pós‐gel x Tensões MEF  0,798*  0,010 

Contração pós‐gel x Deflexão de cúspide  0,616  0,077 

Deformação MEF x Tensões MEF  1,000*  0,000 

Deformação MEF x Deflexão de cúspide  0,946*  0,000 

Tensões MEF x Deflexão de cúspide  0,978*  0,000 

Tensões na interface restauradora X Resistência de união  0,194  0,441 

* indicam correlações significantes entre os fatores de estudo (p<0,05). 

 

 

Foram detectadas correlações lineares significantes entre os 

seguintes fatores de estudo (p<0,05): módulo de elasticidade e deformação de 

MEF; módulo de elasticidade e tensões de MEF; contração pós-gel e 

deformação de MEF; contração pós-gel e tensões de MEF; deformação de 

MEF e tensões de MEF; deformação de MEF e deflexão de cúspide 

experimental, tensões de MEF e deflexão de cúspide experimental. Todas as 

correlações de Pearson realizadas estão nas Figuras 27 a 37. 
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Figura 27. Correlação de Pearson entre Módulo de elasticidade e contração 

pós-gel. 

 

Figura 28. Correlação de Pearson entre Módulo de elasticidade e deformação 

MEF. 
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Figura 29. Correlação de Pearson entre Módulo de elasticidade e tensões 

MEF. 

 

 

 

 

Figura 30. Correlação de Pearson entre Módulo de elasticidade e deflexão de 

cúspide. 
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Figura 31. Correlação de Pearson entre deformação MEF e contração pós-gel. 

 

 

 

Figura 32. Correlação de Pearson entre tensão MEF e contração pós-gel. 
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Figura 33. Correlação de Pearson entre deflexão de cúspide e contração pós-

gel. 

 

 

 

 

Figura 34. Correlação de Pearson entre tensão MEF e deformação MEF. 
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Figura 35. Correlação de Pearson entre deflexão de cúspide e deformação 

MEF. 

 

 

 

 

Figura 36. Correlação de Pearson entre tensão MEF e deflexão de cúspide. 
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Figura 37. Correlação de Pearson entre tensão na interface MEF e resistência 

de união. 
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6. DISCUSSÃO 

A hipótese deste trabalho foi aceita, a técnica de inserção dos 

incrementos e as resinas compostas testadas afetaram os parâmetros 

avaliados: deflexão de cúspides, resistência adesiva e coesiva da resina 

composta, propriedades mecânicas e distribuição de tensões. A discussão será 

descrita por tópicos de metodologias a fim de facilitar o entendimento. 

 

6.1. Deflexão de cúspides 

A deflexão de cúspides em dentes posteriores restaurados com 

resinas compostas é dependente de diversos fatores, incluindo o tamanho da 

cavidade, as propriedades do material restaurador e a técnica de inserção 

(Versluis e Tantbirojn, 2011). Este fator ocorre em decorrência das tensões de 

contração de polimerização das resinas compostas (Palin et al., 2005). Duas 

formas têm sido bastante utilizadas para avaliação de deflexão de cúspides, a 

medição por deslocamento linear de cúspide e a deformação por extensometria 

(Taha et al., 2009 e Kim e Park, 2011). A orientação e posicionamento do 

dente durante o ensaio pode influenciar a medição da deflexão de cúspides em 

ambos os testes, Jantarat et al. em 2001, em estudo que comparou as duas 

metodologias, verificaram que o método de mensuração de deflexão de 

cúspides por extensometria é mais prático e sofre menor variação da 

orientação do dente desde que o extensômetro esteja bem posicionado. Testes 

não destrutivos como a extensometria permitem medições sequenciais em uma 

mesma amostra, possibilitando a análise de medições repetitivas sem causar 

danos ao espécime, desta forma, uma mesma amostra pode ser utilizada em 

mais de uma metodologia (Jantarat et al., 2001). Neste estudo as amostras 

usadas na medição de deflexão de cúspides por extensometria foram usadas 

na avaliação da resistência adesiva e coesiva da resina composta no teste de 

microtração. 

A resina composta de baixa contração Filtek P90 apresentou os 

menores valores de deflexão das cúspides seguido da Aelite LS e Filtek Z350 

XT, independentemente da técnica de inserção utilizada. Um estudo descreveu 

a existência de relação direta entre módulo de elasticidade e deflexão de 
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cúspide (Lee e Park, 2005; Ratih et al. 2007; Kim e Park, 2011), no entanto, no 

nosso estudo a deflexão testada parece estar mais associada à contração pós-

gel das resinas compostas que ao módulo elástico, uma vez que o material de 

maior módulo de elasticidade (Aelite LS Posterior) apresentou valores 

intermediários de deformação de cúspides. A deflexão de cúspides foi maior à 

medida que aumentou a contração pós-gel das resinas compostas, os valores 

de contração pós-gel das resinas compostas foram 0,11%, 0,51% e 0,62% 

para Filtek P90, Aelite LS e Filtek Z350 XT, respectivamente. Materiais com 

baixos valores de contração pós-gel possuem moléculas com alto peso 

molecular (Ilie e Hickel et al., 2011), isto implica na diminuição da mobilidade 

das moléculas durante o processo de conversão dos monômeros em 

polímeros, desta forma, o material transfere menores tensões para a estrutura 

dentária de vido à menor diminuição volumétrica do material. No entanto, 

quando são inseridos vários incrementos, existe uma somatória de tensões em 

cada incremento, resultando em uma deformação final mais significante que a 

de um único incremento (Versluis et al., 2009). 

A contração pós-gel do material associada à boa qualidade adesiva, 

onde não há ruptura na interface decorrente das tensões de polimerização, 

causa deflexão das cúspides acompanhando a contração e aumento de rigidez 

do material (Abbas et al., 2003 e Palin et al., 2005). Esta deflexão está 

diretamente associada a fatores clínicos como sensibilidade pós-operatória e 

propagação de trincas (Sarret, 2005). Outros autores (Kim e Park, 2011 e 

Campodonico et al., 2011) não encontraram diferença entre inserção 

incremental e incremento único na deflexão de cúspides, no entanto, a técnica 

incremental utilizada por eles apresentava apenas duas ou três camadas de 

resina composta, desta forma todos os protocolos de incremento se 

comportaram da mesma maneira que o incremento único. Neste estudo, 

comparando as técnicas de restauração, a deflexão das cúspides aumentou 

quando aumentou o número de incrementos. Quando usado sucessivos 

incrementos, cada processo de polimerização resultou em contração do 

material, e esse efeito somado causou maior deflexão de cúspide por acúmulo 

de deformação. Os primeiros incrementos inseridos na cavidade são 
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polimerizados novamente a cada inserção de um novo incremento, esta nova 

incidência de luz resulta em mais tensões, e como os primeiro incrementos já 

estão rígidos, estas tensões são transferidas totalmente para a estrutura 

dentária (Versluis et al., 1996; kowalczyk, 2009). 

Estudo utilizando extensometria com mesmo equipamento para 

mensuração de deformação de cúspide não verificou diferença significante 

entre as resinas compostas testadas (Boaro, 2011). O teste de extensometria 

para deflexão de cúspides se caracteriza pela mensuração dos valores de 

deformação na superfície do esmalte, eleita uma região onde se fixa o 

extensômetro, e este resultado é extrapolado para toda a cúspide. Neste 

estudo, uma das razões que pode explicar os resultados significantes do nosso 

trabalho é a escolha da fixação do extensômetro na base da cúspide, próximo 

ao limite cervical e não no centro da face vestibular ou lingual, análise por 

elementos finitos mostrou que a maior concentração das tensões de contração 

de polimerização é localizada nesta região. A diferença significante entre a 

deflexão de cúspides neste trabalho também pode ser explicada pela 

existência de mais um tipo de técnica de inserção incremental, pois avaliando 

apenas incremento único não existe diferença entre os materiais testados. 

As cúspides linguais apresentaram valores mais elevados de 

deformação em todas as técnicas e materiais, quando comparado com as 

cúspides vestibulares, este comportamento pode ser explicado pela anatomia 

dos terceiros molares utilizados, que apresentaram menor variabilidade de 

medidas na vestibular e menor volume de estrutura dentária da cúspide lingual, 

como a deformação é maior em estrutura mais fragilizada, a cúspide lingual 

apresenta maiores valores de deflexão. 

 

6.2. Resistência adesiva e coesiva das resinas compostas 

É importante que as resinas compostas e técnicas restauradoras 

não causem alta deflexão de cúspide, mas suficiente resistência de união e 

resistência coesiva destes materiais e protocolos também são cruciais para o 

desempenho da restauração. No presente estudo as resistências adesivas e 

coesivas das resinas compostas foram obtidas por meio de ensaio de 
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microtração. O teste de microtração permite avaliar a resistência adesiva em 

regiões diferentes da cavidade restaurada, a força de união das resinas 

compostas aos substratos dentários, a força coesiva das resinas compostas, 

os efeitos das tensões de contração de polimerização na força de união, além 

de permitir a extração de variadas amostras de uma mesma unidade 

experimental, no entanto, exige que sejam tomados alguns cuidados 

importantes na execução do método, pois é um trabalho tecnicamente 

exigente, onde qualquer nível de desidratação das amostras podem afetar os 

resultados e as amostras podem ser facilmente danificadas (Soares et al., 

2008).  

Este estudo verificou que as técnicas incrementais apresentaram 

melhores valores de resistência adesiva dos materiais, resultados consistentes 

com outros estudos (HE et al., 2008; Nayif et al., 2008). Na técnica incremental, 

o material recebe energia de luz suficiente para ser polimerizado 

adequadamente. Para uma polimerização homogênea usando incremento 

único seria necessário o uso de outros artifícios como extensão do tempo de 

incidência de luz da forma como descrito por Versluis et al. 2004a. A resina 

composta Aelite LS e a Filtek Z350 XT apresentaram resistências adesivas 

estatisticamente semelhantes entre as técnicas de 8 e 16 incrementos, isto 

significa que para este dois materiais pode se alcançar o benefício de usar 8 

incrementos na técnica restauradora, que causam menor deformação de 

cúspide, sem comprometer a resistência de união. 

 Todos os materiais apresentaram resistência de união semelhante 

estatisticamente quando usado técnica de incremento único, tanto no topo 

quanto na base da restauração. Estes valores foram significativamente 

inferiores e se deve porque o volume do incremento não permitiu que a massa 

da resina composta fosse adequadamente polimerizada, justificando o maior 

número de falhas coesivas nesta técnica. No entanto, para técnica de 8 

incrementos, no topo da restauração, a Filtek Z350 XT mostrou resistência 

adesiva superior à Aelite LS e Filtek P90, provavelmente pelo fato de possuir 

maior mobilidade de suas moléculas e consequentemente maior grau de 

conversão. Os fabricantes descrevem que a Filtek P90 possui matriz à base de 
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silorano com moléculas orgânicas de alto peso molecular, já a Aelite LS possui 

quantidade de carga inorgânica elevada, aproximadamente 74% em volume. 

Moléculas de alto peso molecular apresentam menor mobilidade no processo 

de conversão de monômeros para polímeros (Ilie e Hickel, 2011; Boaro et al., 

2010), e maior quantidade de carga inorgânica diminuem o volume da parte 

orgânica que é a responsável pela contração de polimerização, isto pode 

explicar estes resultados. 

Os materiais apresentaram mesma resistência adesiva na base da 

restauração na técnica de 8 incrementos, significando que se comportam da 

mesma maneira quando a incidência de luz é pouco atenuada. Quando usado 

16 incrementos, as resinas compostas Filtek Z350 XT e Filtek P90 

apresentaram melhores valores de resistência de união. Esse desempenho 

pode ser explicado porque Aelite LS concentra mais tensões na estrutura 

dental com polimerizações sucessivas, tensões que podem estar relacionadas 

com o alto módulo de elasticidade. Maior módulo de elasticidade e quantidade 

de incrementos pode gerar maiores tensões na interface (El-Sahn et al., 2011; 

Cheng e Douglas, 1999).  

Neste estudo, as técnicas de 8 e 16 incrementos apresentaram 

valores significantemente maiores que a técnica de incremento único, tanto no 

topo quanto na base da restauração. A resistência coesiva está relacionada 

com a qualidade de polimerização (He et al., 2008). Utilizando a técnica 

incremental, independente do compósito restaurador, a energia de luz é 

suficiente para produzir polimerização adequada. Estudo prévio comparando 

técnica incremental e técnica de incremento único encontrou semelhante 

resultado em cavidades de 3 mm de profundidade, no entanto foi verificado 

diferença quanto às regiões do preparo na técnica de incremento único (Nayif 

et al., 2008). Esta diferença pode ser devido à profundidade do preparo 

cavitário do nosso estudo ser de 4 mm. 

 

6.3. Dureza Vickers, Módulo de Elasticidade e Contração pós-gel 

Na técnica de 8 incrementos, a Filtek Z350 XT e a Aelite LS tiveram 

queda nos valores de dureza no primeiro 0,5 mm de profundidade e na 
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profundidade de 4,5 mm. Isto significa que estes materiais tem os valores de 

dureza pouco afetados quando usado a técnica de 8 incrementos. A resina 

composta Filtek P90 manteve dureza constante em todas as profundidades, a 

Filtek P90 apresentou os menores valores de dureza em relação aos outros 

dois compósitos testados, mesmo que indiretamente a dureza se relaciona com 

grau de conversão do material, sendo assim, a Filtek P90 não tem variação de 

dureza por apresentar baixo grau de conversão em relação à Filtek Z350 XT e 

a Aelite LS. Na técnica de incremento único, todos os compósitos tiveram a 

dureza diminuída quando aumentou a profundidade da cavidade. Todos os 

compósitos apresentaram valor de dureza constante nas cinco profundidades 

quando usado técnica de 16 incrementos. Tanto a técnica de 8 incrementos 

quanto a de 16 incrementos permitem a polimerização adequada e grau de 

conversão dos monômeros dos compósitos (Campodonico et al., 2011).  A 

resina composta Filtek P90 possui o menor valor de dureza, seguido da Filtek 

Z350 XT e da Aelite LS, valores associados com a quantidade de carga de 

material como discutido anteriormente (Min et al., 2010). 

Neste estudo observou-se que o módulo de elasticidade diminuiu à 

medida que a profundidade da cavidade aumentou para todos os compósitos 

testados na técnica de incremento único, possivelmente devido à deficiência de 

polimerização na região mais profunda da restauração. O aumento da 

polimerização resulta em aumento na rigidez do material devido ao aumento da 

força de união entre as partículas orgânicas, justificando estes resultados (Gao 

et al., 2011; Ilie e Hickel, 2011). As Filtek Z350 XT e Filtek P90 apresentaram 

constante módulo de elasticidade em todas as profundidades quando utilizada 

técnica de oito incrementos, indicando capacidade adequada do material de 

manter seu módulo elástico com a polimerização. A resina composta Aelite Ls 

apresentou valor de dureza diminuído apenas na profundidade de 4,5 mm. 

Todos os materiais apresentaram módulo de elasticidade constante nas 

profundidades quando usado 16 incrementos. Isto demonstra que a qualidade 

da polimerização é essencial para determinar as propriedades mecânicas 

adequadas em todo o volume das restaurações, e que esta qualidade pode ser 

obtida usando a técnica de 8 incrementos ou de 16 incrementos. Outro estudo 



 102

também obteve resultados semelhantes ao investigar a relação do módulo de 

elasticidade com a profundidade da cavidade (Cheng e Douglas, 1999). 

Ao analisar a contração pós-gel volumétrica das resinas compostas 

percebemos que a Filtek P90 teve um valor de contração volumétrica de 0,11% 

do seu volume sendo diferente estatisticamente das outras duas resinas 

compostas testadas, Filtek Z350 XT (0,62%) e Aelite LS (0,51%), resultados 

coerentes com estudo anterior de Clifford et al., 2009. A Filtek P90 apresentou 

menor valor de contração pós-gel devido à composição da sua matriz, a 

silorano, esta molécula é derivada de duas outras moléculas: o siloxano e o 

oxirano, segundo seus fabricantes, a molécula do silorano apresenta quatro 

anéis oxirano que durante a polimerização se abrem, esta quebra dos grupos 

oxiranos causaria uma expansão volumétrica que compensaria a contração de 

polimerização decorrente da aproximação de moléculas vizinhas (Weinmann et 

al., 2005; Ilie e Hickel, 2006). A Aelite LS, que utiliza o BisGMA como 

monômero de base, apresentou valor de contração pós-gel inferior à Filtek 

Z350 XT que também é à base de BisGMA, devido à outro artifício dos 

fabricantes na tentativa de diminuir a contração de polimerização das resinas 

compostas, o aumento do conteúdo de carga, no entanto segundo Boaro et al. 

2010, o aumento da quantidade de carga na matriz resinosa não parece ser 

uma alternativa eficaz, pois aumenta o módulo de elasticidade e rigidez do 

material, devendo ser realizada com critério.  

 

6.4. Análise por elementos finitos 

Na análise biomecânica das estruturas dos dentes e materiais 

restauradores, ensaios mecânicos destrutivos são importante meio de análise 

de comportamento de dente, no entanto, apresentam algumas limitações no 

que diz respeito à obtenção de informações sobre o comportamento interno do 

complexo restaurador.  O método de elementos finitos é caracterizado como 

uma ferramenta de engenharia proveniente de um sistema de solução de 

equações, em outras palavras, consiste em análise numérica computacional, 

mostrando-se como um método abrangente para calcular a condição complexa 

das distribuições de tensões em vários corpos (Versluis e Tantbirojn, 2009). 
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Para uma resposta mais precisa, a validação de metodologias experimentais 

por análises computacionais parece apropriado.  O método de elementos 

finitos pode ser realizado antes do estudo de laboratório, como forma de 

projetar e conduzir pesquisas, e também após testes laboratoriais, a fim de 

explicar os fenômenos ultraestruturais que não podem ser detectados ou 

isolados (Ausielo et al., 2001; Ausielo et al., 2011). 

A validação dos resultados da análise de elementos finitos pode ser 

realizada com a comparação na literatura científica ou procedimentos 

experimentais, tensões não podem ser diretamente mensuradas com 

experimentos, mas podem ser estudadas indiretamente por meio da 

deformação e dos reflexos das tensões que podem ser medidos em ensaios 

laboratoriais (Versluis et al.,2009). Em nosso estudo, os dados de deformação 

extraídos da análise por elementos finitos foram comparados e validados com o 

teste de extensometria em dentes extraídos. Não foi encontrado estudo 

anterior com tal validação na literatura. A deformação dos nós correspondentes 

com a região de esmalte onde foram fixados os extensômetros 

experimentalmente apresentou o mesmo comportamento da deformação 

captada pelos sensores da extensometria. 

Em relação à análise descritiva da distribuição de tensões obtida 

pelo método de elementos finitos neste estudo, a resina composta Filtek P90 

foi a que apresentou menores concentrações de tensões de polimerização em 

todas as técnicas. Comportamento esse que deve ser associado ao seu baixo 

módulo de elasticidade e baixa contração pós-gel. A baixa contração pós-gel é 

desejada em todo material, por outro lado, materiais com módulo de 

elasticidade muito reduzido pode refletir em ineficiente capacidade de restaurar 

o comportamento biomecânico, por possuir menor valor de dureza, refletindo 

em aumento de desgaste em áreas de esforços mastigatórios (Uhl et al., 2002; 

Bhamra et al., 2010).  

As resinas compostas Aelite LS e a Filtek Z350 XT apresentaram 

elevadas concentrações de tensões nas bases das cúspides, tensões que 

aumentaram com o número de incrementos inseridos e polimerizados na 

cavidade. A resina composta Aelite LS é considerada resina composta de baixa 
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contração, com valor de contração pós-gel menor que a Filtek Z350 XT, no 

entanto, esta baixa contração é fruto da adição de mais partículas de carga, o 

que consequentemente aumenta seu módulo de elasticidade. O alto módulo de 

elasticidade faz com que este material resulte em concentração de tensões 

elevadas assim como a Filtek Z350 XT que é considerada uma resina 

composta convencional (Boaro et al 2010). A busca pela diminuição dos 

incrementos inseridos, que consequentemente resultarão em menores tensões 

e menores efeitos clínicos destas tensões, como trincas, ruptura de interface e 

sensibilidade pós-operatória, sem comprometer as propriedades mecânicas 

podem trazer o aumento da longevidade do procedimento restaurador.  

 

6.5. Correlações entre os resultados 

As correlações entre módulo de elasticidade e contração pós-gel, 

módulo de elasticidade e deflexão de cúspide experimental, contração pós-gel 

e deflexão de cúspide experimental, e tensões na interface e resistência de 

união não apresentaram significância estatística. Uma explicação pode ser pelo 

fato do nosso estudo avaliar apenas três resinas compostas. Estudo como de 

Boaro, 2011 conseguiram correlações estatisticamente significantes entre 

resistência de união, módulo de elasticidade e contração pós-gel, no entanto 

possuía número maior de resinas compostas testadas, isto aumenta a 

possibilidade de conseguir correlação significativa. Outro fator que pode 

explicar a ausência de correlação significativa em nosso estudo é a maior 

variabilidade das unidades amostrais dos ensaios experimentais que 

apresentam desvio padrão mais alto quando comparados com os elementos 

finitos. No método de elementos finitos realizado neste estudo a unidade 

amostral é de um modelo, esta diminuição na variabilidade dos resultados pode 

favorecer a obtenção de significância estatística. Outros estudos que 

apresentaram correlações significativas utilizaram outros métodos de obtenção 

de módulo de elasticidade como o ensaio de flexão de três pontos que 

apresenta um coeficiente de variabilidade baixo (Min et al., 2010). Quando 

estas variáveis foram correlacionadas com os valores de tensão e deformação 
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extraídos das análises de elementos finitos, a significância estatística foi 

alcançada.  

O módulo de elasticidade apresentou correlação positiva com a 

tensão obtida no método de elementos finitos. Outro estudo também verificou 

que maior módulo de elasticidade do material, aumenta as tensões geradas 

pela polimerização (Meira et al., 2007). A mesma correlação foi alcançada 

entre o módulo de elasticidade e a deformação de cúspides do método de 

elementos finitos, neste caso, a associação entre um material de alto módulo 

de elasticidade com a estrutura dental fragilizada causa maior deflexão da 

cúspide pela maior transferência de tensões para a cervical da mesma.  

A contração pós-gel das resinas compostas correlacionadas com 

tensão e deformação do método de elementos finitos também apresentou 

significância e relação positiva, ou seja, quando aumenta a contração pós-gel, 

também aumenta a deformação de cúspide e tensões geradas. Um material 

que contrai pouco apresenta pouca capacidade de defletir a estrutura com o 

aumento da rigidez e contração do material e consequentemente de transferir 

estas tensões residuais para a estrutura dentária remanescente (Verluis et al., 

2009, Meira et al., 2011). Tem sido demonstrado através da análise de 

elementos finitos que se um composto tem baixo valor de contração pós-gel, 

mas alto módulo de elasticidade, a tensão de contração residual poderia ser 

superior a de um material com alta contração pós-gel (Verluis et al., 

2009). Portanto, o benefício da diminuição da contração pode ser anulado por 

um aumento no módulo de elasticidade. 

A correlação entre tensão e deformação experimental e de 

elementos finitos, apresentou significância estatística elevada e positiva, esta 

correlação é explicada pela lei de Hooke. A lei de Hooke é um 

princípio físico relacionado à elasticidade dos corpos, relação que é 

diretamente proporcional (Craig, 1985). A correlação entre deflexão de 

cúspides por extensometria e deflexão de cúspides pelo método de elementos 

finitos também apresentou significância e relação positiva alta, enfatizando 

mais uma vez a validação do modelo computacional com o ensaio mecânico. 
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Correlação entre tensões geradas na interface no método de 

elementos finitos com valores de resistência de união nas profundidades da 

cavidade correspondentes não foi encontrada no nosso estudo. O valor de 

contração pós-gel não influenciou na resistência de união dos compósitos 

testados, tanto um material de baixa contração como a Filtek P90 quanto um 

material de valor de contração mais alto como a Filtek Z350 XT apresentaram 

similares valores de resistência de união, como as tensões são maiores 

quando aumentam os valores de contração pós-gel, é justificável que as 

tensões também não influenciem a resistência de união entre estes compósitos 

testados. 

A validação e correlação dos métodos experimentais e 

computacionais são uma importante ferramenta na busca das respostas e 

soluções aos problemas encontrados na adversidade clínica e deve sempre ser 

perseguida na tentativa de consolidação de resultados. Os problemas das 

resinas compostas nas cavidades amplas podem estar relacionados às 

deficientes propriedades mecânicas, baixa resistência de união, alta 

deformação de cúspides e distribuição de tensões desfavorável às estruturas 

dentárias. Este raciocínio é importante para os clínicos na decisão do 

procedimento restaurador, os profissionais podem privilegiar o equilíbrio entre 

as interações das propriedades mecânicas, da deflexão de cúspides, da 

resistência de união e da distribuição de tensões em resinas posteriores.  
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7. CONCLUSÕES 

 

Baseado nos resultados deste estudo in vitro e computacional as 

seguintes conclusões podem ser descritas: 

 

1. O aumento do número de incrementos como a técnica de inserção em 

16 incrementos e materiais com alto valor de contração pós-gel refletem 

em maior deflexão de cúspides. 

2. A resistência adesiva e coesiva da resina composta diminui quando 

usada técnica de incremento único que não permite adequada 

polimerização do material. 

3. A técnica de inserção de 8 incrementos permite mesma resistência 

adesiva e coesiva do compósito resinoso do que a técnica de 16 

incrementos. 

4. Materiais com alto módulo de elasticidade e técnica de inserção em 16 

incrementos transferem maiores tensões de polimerização para a 

estrutura dental remanescente. 

5. As técnicas de inserção de 8 incrementos preservam a manutenção das 

propriedades de dureza e módulo de elasticidade dos compósitos 

resinosos testados da mesma maneira do que a técnica de 16 

incrementos. 

6. O ensaio de extensometria validou o modelo computacional por 

elementos finitos. 

7. O equilíbrio entre a resistência de união, deflexão de cúspides, boas 

propriedades mecânicas e concentração de tensões residuais deve ser 

alcançado nas restaurações dos dentes posteriores com cavidades 

amplas para diminuir os sinais clínicos desfavoráveis das restaurações 

de resina composta. 
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