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RESUMO 

A cárie dental em molares jovens progride de forma acelerada gerando 

necessidade de intervenções restauradoras em cavidades que envolvem 

degradação da dentina. A remoção do tecido infectado e afetado pela cárie gera 

ainda controvérsia na estratégia mais adequada a ser utilizada. Frente a este 

contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da remoção seletiva ou total 

de tecido cariado em molares afetados por cárie profunda restaurados usando 

resina composta bulk fill (Tetric N Ceram, Ivoclar Vivadent) com ou sem o uso de 

camada protetora do complexo dentino-pulpar com cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina, CIVMR (Vitrebond, 3M Oral Care) na distribuição de 

tensão no teto da câmara pulpar como possível causa de sensibilidade pulpar. 

Modelos de elementos finitos foram criados a partir de raio-X digital de primeiro 

molar inferior caracterizando os grupos experimentais: I. dente hígido (H); II. 

dente com cárie profunda (CP); III. remoção seletiva da dentina infectada e com 

uso de base de ionômero de vidro (RS-CIVMR); IV. remoção seletiva da dentina 

infectada e sem uso de base de ionômero de vidro (RS-SCIVMR); V. remoção 

não seletiva da dentina cariada e com uso de base de ionômero de vidro (RNS-

CIVMR); e VI. remoção não seletiva da dentina cariada e sem uso de base de 

ionômero de vidro (RNS-SCIVMR). O módulo de elasticidade da dentina hígida, 

afetada e infectada por cárie foi calculado usando nanoindentação dinâmica. A 

contração pós-gel da resina composta bulk fill e CIVMR foram determinadas 

usando o método de extensometria. A tensão de Von Mises modificado (MPa) 

foi extraída nos nós da parede interna da câmara do teto pulpar após 

procedimento restaurador e com simulação de carga oclusal de 100N. Os dados 

foram analisados qualitativamente por imagens de padrões de distinção de 

tensões e quantitativamente pelos picos de tensões ao longo do teto da câmara 

pulpar. Ambos os fatores do estudo influenciaram a concentração de tensão 

durante o procedimento restaurador. A tensão gerada durante o procedimento 

restaurador foi maior para remoção não seletiva de cárie sem uso de CIVMR 

(25,9 MPa) e menor quanto à remoção seletiva de cárie com uso de CIVMR (13,5 

MPa). Molar com cárie profunda mostrou alta tensão no teto da polpa (89,6 MPa) 

e na estrutura coronal fragilizada. Durante a simulação da força de mordida o 
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grupo com remoção não seletiva de cárie sem uso CIVMR apresentou valores 

de tensão de von Mises modificado mais elevados que a remoção seletiva de 

cárie associada ao uso de CIVMR. A remoção seletiva de cárie seguida pelo uso 

de CIVMR reduziu as tensões no teto da câmara pulpar após restauração e 

durante a força de mordida. A remoção seletiva de cárie em dentes molares com 

cárie profunda, além de evitar a exposição acidental da polpa, pode também 

minimizar a ocorrência de sensibilidade pulpar após a restauração com resina 

composta bulk fill, principalmente quando associada ao CIVMR. 

 

PALAVRAS-CHAVE: análise de elementos finitos, tensão, cárie dental, 

sensibilidade pulpar, remoção seletiva de dentina cariada, remoção não seletiva 

de dentina cariada.  
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ABSTRACT  

Dental caries in young molars progress rapidly, generating the need for 

restorative interventions in cavities involving dentin degradation. The removal of 

infected and caries-affected tissue is still controversial in the most appropriate 

strategy to be used. According to this context, the purpose of this study was to 

evaluate the effect of selective or total caries removal on molars affected by deep 

caries restored using bulk fill composite resin (Tetric N Ceram, Ivoclar Vivadent) 

with or without the use of a protective layer of the complex dentino-pulp with resin-

modified glass ionomer cement, RMGIC (Vitrebond, 3M Oral Care) in the 

distribution of tension in the pulp chamber roof as a possible cause of pulp 

sensitivity. Finite element models were created from digital X-ray of the lower first 

molar characterizing the experimental groups: I. healthy tooth; II. tooth with deep 

caries; III. selective removal of infected dentin using a glass ionomer liner; IV. 

selective removal of infected dentin and without using a glass ionomer liner; V. 

non-selective removal of decayed dentin and using a glass ionomer liner; and VI. 

non-selective removal of decayed dentin and without using a glass ionomer liner. 

The dentin healthy elasticity module, affected and infected tooth decay was 

calculated using dynamic nanoindentation. The post-gel contraction of the bulk 

fill and RMGIC composite resin were determined using the extensometry method. 

The modified Von Mises tension (MPa) was extracted at the nodes of the inner 

wall of the pulp ceiling chamber after a restorative procedure and with a 100N 

occlusal load simulation. The data were analyzed qualitatively by images of stress 

distribution patterns and quantitatively by stress peaks along the pulp chamber 

roof. Both factors of the study influenced the stress concentration during the 

restorative procedure. The tension generated during the restorative procedure 

was higher for non-selective caries removal without using RMGIC (25.9 MPa) 

and lower for selective caries removal using RMGIC (13.5 MPa). Molar with deep 

caries showed high tension in the pulp roof (89.6 MPa) and in the weakened 

coronal structure. During the bite force simulation, the group with non-selective 

caries removal without using RMGIC presented higher modified von Mises 

tension values than the selective caries removal associated with the use of 

RMGIC. The selective removal of caries followed by the use of RMGIC reduced 
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the sensibility on the pulp chamber roof after restoration and during the bite force. 

The pulp sensitivity observed in molar teeth affected by caries during the chewing 

process can also be explained by the high concentration of stresses in the roof 

of the pulp chamber. The selective removal of caries in molar teeth with deep 

caries, in addition to avoiding accidental pulp exposure, can also minimize the 

occurrence of pulp sensitivity after restoration with bulk fill composite resin, 

especially when associated with RMGIC. 

 

KEY-WORDS: finite element analysis, stress, dental caries, pulp sensitivity, 

selective caries remove, non-selective caries remove. 
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é atribuída ao seu alto conteúdo mineral e devido ao seu alto módulo de 

elasticidade e baixa resistência à tração caracteriza-se como estrutura frágil 

(Gianinni et al., 2004, Pugach et al., 2009). Este tecido necessita ser suportado 

pela dentina, que é um tecido mais elástico com configuração em túbulos 

constituída de matriz de colágeno (tipo I) mineralizado que caracteriza base elástica 

ao esmalte oferecendo proteção à polpa (Arola & Reprogel, 2006). Esse 

sinergismo melhora a capacidade de suporte das deformações e tensões 

geradas quando a carga funcional é aplicada no dente, permitindo melhor 

resistência à fratura (Hernández et al., 1997). Grandes áreas de esmalte não 

suportado, como resultado da remoção de dentina cariada, podem influenciar 

negativamente a distribuição das tensões, favorecendo a fratura do dente (Kidd 

et al., 2004). 

O tratamento minimamente invasivo de lesões cariosas utilizando a 

técnica de remoção seletiva do tecido cariado (RSTC) tem sido preconizado para 

lesões cariosas em dentina profunda, no qual preserva-se a estrutura dentária e 

com maior frequência a vitalidade pulpar (Silva et al., 2018). Usando essa 

estratégia, a remoção seletiva apenas de dentina infectada por cárie tem sido 

recomendada, mantendo a dentina desmineralizada, afetada por cárie que é 

passível de reversão de suas propriedades mecânicas pela viabilidade de 

remineralização (Bjordnal et al., 2001, Peixoto et al., 2015, Pintado et al., 2019). 

Sendo assim, os tecidos contaminados ou desmineralizados próximos ao 

assoalho pulpar pela ação bacteriana devem ser preservados, evitando a 

exposição acidental da polpa (Casagrande et al., 2017).  

Duas camadas de dentina cariada, zona infectada e afetada, são definidas 

para determinar o que deve ser removido e o que pode ou convém ser 

preservado no preparo cavitário (Costa et al., 2017). A camada mais externa da 

lesão cariosa, denominada de zona infectada, abriga a maior invasão bacteriana 

e clinicamente, este tecido se apresenta amolecido e amarelado, não sendo 

passível de remineralização (Schwendicke et al., 2016). Esta camada de tecido 

necrótico é facilmente removida com instrumentos manuais como colheres de 
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capaz de estacionar a progressão da cárie como demonstrado em estudos 

longitudinais de até 10 anos (Alves et al., 2010), indicando que remoção não 

seletiva deve ser superada pelo clínico (Gruythuysen et al., 2010).  

A remoção seletiva de cárie possui alta taxa de sucesso no tratamento de 

lesões profundas de cárie em dentes permanentes (Imparato et al., 2017, 

Khokhar et al., 2018). A retenção de dentina cariada afetada não interfere na 

vitalidade da polpa ou na sobrevivência da restauração (Singh et al., 2019). 

Durante a carga funcional em dentes posteriores severamente afetados pela 

cárie, a sensibilidade ou dor pode ser gerada (Foster et al., 2009). A remoção 

seletiva ou não seletiva da dentina cariada próxima à polpa pode influenciar 

também na geração e intensidade da sensibilidade pós-operatória, sendo assim, 

a camada de tecido amolecido, com maior elasticidade, pode favorecer a 

dissipação das tensões internas devido maior resiliência da dentina 

desmineralizada sob a restauração (Silva et al., 2018). Na restauração com 

resina composta em dentes posteriores têm sido proposto o uso de camada 

seladora do complexo dentino-pulpar com material protetor e biocompatível 

(Naoum et al., 2015). O cimento de ionômero de vidro modificado com resina 

(CIVMR) usado como material protetor, substitui parte do volume da dentina, e 

poderia reduzir os efeitos colaterais da contração de polimerização. 

Os cimentos de ionômero de vidro (CIV) são materiais essenciais na 

prática clínica devido à sua versatilidade, adesão química ao esmalte e à dentina, 

além de boa biocompatibilidade. Esse material possui a capacidade de liberação 

de flúor e apresenta coeficiente de expansão térmica semelhante ao da estrutura 

dentária (Ngo & Opsahl, 2014, Park & Kang, 2020). Para melhorar a resistência 

mecânica do CIV, o cimento de ionômero de vidro modificado por resina (CIVMR) 

foi desenvolvido (Ching et al., 2018). O CIVMR apresenta monômeros orgânicos 

polimerizáveis, geralmente hidroxietilmetacrilato (HEMA), o que proporciona 

reação adicional de polimerização, que melhora a resistência mecânica do 

material por meio da fotopolimerização e reação ácido-base (Nicholson et al., 

2020). 
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As tensões geradas pela fotoativação dos materiais restauradores durante a 

restauração, associado à carga funcional em molares restaurados afetados por 

cárie profunda influenciada pela remoção seletiva ou total de cárie tem sido 

pouco estudado. A manutenção da camada de dentina com menor módulo de 

elasticidade, representada pela dentina afetada por cárie, no teto da polpa pode 

promover a atenuação da concentração de tensão no tecido pulpar, reduzindo 

as tensões e, consequentemente, minimizando a ocorrência da sensibilidade 

pulpar. Dentro do conhecimento dos autores, nenhum estudo analisou até o 

presente momento, o efeito da remoção seletiva de cárie na propagação de 

tensões no teto da câmara pulpar durante a restauração de resina composta bulk 

fill e a carga funcional na superfície oclusal do dente molar. 
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2. PROPOSIÇÃO 

Este trabalho avaliou o efeito da remoção seletiva ou não seletiva de 

dentina cariada e o uso ou não da proteção do complexo dentinho-pulpar com 

cimento de ionômero de vidro modificado por resina na distribuição de tensões 

no teto da câmara pulpar em molares com restaurações de resina composta bulk 

fill.  

As hipóteses nulas são:  

1. A remoção seletiva ou não seletiva da dentina cariada e a presença ou 

ausência do uso de proteção pulpar com CIVMR não afetariam a distribuição de 

tensão e deformação no teto da câmara pulpar nos molares;  

2. A presença de cárie profunda não modificaria a distribuição das tensões 

concentradas no teto da câmara pulpar em comparação com o molar hígido.  

  





13 
 

minutos após concluída a ativação por luz. Os dados foram exportados para 

planilha em Excel e estes convertidos em arquivo.txt. O valor de contração pós-

gel aos 10 minutos foi utilizado na análise de elementos finitos (Figura 5D). A 

deformação média de contração, que é a contração pós-gel, foi convertida em 

porcentagem e multiplicada por três para obter o valor de contração p[os gel 

volumétrica (Bicalho et al., 2014). 

 
Figura 5. Cálculo da contração pós-gel da resina bulk fill e cimento de ionômero 

de vidro A) materiais inseridos em porções de 2 mm x 2 mm com 1 mm de 

espessura sobre o extensômetro bidirecional (CEA-06-032WT-120f), B) Placa de 

aquisição de dados (ADS0500IPg) C) Ligação em ¼ de ponte com uma 

resistência de referência interna (120 Ω) D) Fotoativação do material e aquisição 

dos dados em tempo real. 
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3.2 Cálculo do módulo de elasticidade 
Três dentes molares afetados por cárie extraídos do Serviço de 

Emergência Odontológica foram utilizados para os ensaios de indentação 

(protocolo do comitê de ética 08307518.4.0000.5152). O módulo de elasticidade 

da dentina nas diferentes profundidades quando afetados pela cárie foi 

determinado pelo método de nanoindentação dinâmica. Os dentes foram 

seccionados na direção mesio-distal no centro da superfície oclusal. Uma seção 

por dente foi selecionada aleatoriamente para avaliação das propriedades 

mecânicas. Os espécimes foram embutidos com resina de poliestireno 

(Instrumental Instrumentos de Medição Ltda, São Paulo, SP, Brasil). As 

superfícies foram lixadas com lixas de carboneto de silício (granulometria #600, 

800, 1200 e 2000; Norton, Campinas, SP, Brasil) e polidas com pastas de 

diamante metalográficas e discos de feltro (6, 3, 1 e 1/4 m; Arotec, São Paulo, 

SP, Brasil). Utilizando aparelho de nanoidentador dinâmico (Hysitron Triboscope, 

Hysitron Inc., Minneapolis, MN, EUA) (Figura 6A), foram feitas induções em três 

regiões diferentes da amostra: dentina afetada por cárie, dentina infectada por 

cárie e dentina intacta, hígida (Figura 6B). Os testes foram realizados em padrão 

de carga-descarga, onde a amostra foi carregada até a carga máxima em 5 

segundos e a carga foi mantida por 2 segundos sendo lançado em 5 segundos. 

A carga máxima usada foi de 1000 µN. O módulo de elasticidade e a dureza 

foram calculados a partir das curvas de deslocamento da carga (Figura 6C).  

 

 

 



15 
 

 

Figura 6. Cálculo do módulo de elasticidade da dentina em diferentes 

profundidades pelo método de nanoindentação dinâmica. A) aparelho de 

nanoidentador dinâmico (Hysitron Triboscope, Hysitron Inc., Minneapolis, MN, 

EUA) B) Induções realizadas em três regiões diferentes da amostra: dentina 

afetada por cárie, dentina infectada por cárie e dentina intacta, hígida C) Curvas 

de carregamento e recuperação elástica dos diferentes tipos de dentina. 

 
3.3 Análise de tensões por elementos finitos 

Foram criados modelos bidimensionais para análise de elementos finitos, 

simulando o primeiro molar inferior humano afetado por cárie profunda (Figura 

7A), com base em imagem de raio-X digital de paciente com oclusão normal, 

obtida de banco de imagens da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Uberlândia (Figura 7B). As coordenadas e pontos das estruturas 

foram desenhados usando software de processamento (IMAGEJ, domínio 

público, Institutos Nacionais de Saúde, Bethesda, MD, EUA) e importadas para 

um software de análise de elementos finitos (Marc & Mentat 2010.2, MSC, Santa 

Ana, CA, EUA) (Figura 7C,7D). Em seguida, foram criadas curvas “cubic splines” 

pro meio dessas coordenadas para criar contornos das estruturas do dente 

(Figura 7E).  
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Tabela 1. Propriedades Mecânicas dos materiais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiais/ 
Estruturas 

Módulo de 
Elasticidade 
(MPa) 

Coeficie
nte de 
Poisson 

Resistência à 
tração (MPa) 

Resistência 
à 

compressão 
(MPa) 

Contração 
Pós-Gel (%) Referências 

Esmalte 84100 0.33 10.3 384.0  Banditmahakun et al., 2006 

Dentina hígida 22700 3000* 0.31 98.7 297.0 

 Banditmahakun et al., 
2006, Nishitani et al., 2005, 
*Calculado 
experimentalmente  

Polpa 2 0.45 - -  Farah & Craig et al., 1974 
Ligamento 
Periodontal 50 0.45 - - 

 Rees & Jacobsen et al., 
1997 

Osso Cortical 13700 0.33 - -  Carter & Hayes et al., 1977 
Osso 
Trabecular 1400 0.31 - - 

 
Carter & Hayes et al., 1977 

Gengiva 1.8 0.30 - -  Holberg et al., 2005 
Dentina 
Afetada por 
Cárie 

10900 1200* 0.32 50% - 49.3 50% - 
148.5 

 Zarone et al., 
2006,*Calculado 
experimentalmente  

Dentina 
Infectada por 
cárie 

5200 1000* 0.31 80% - 19.7 80% - 59.4 
 Zarone et al., 

2006*Calculado 
experimentalmente  

Cimento de 
ionômero de 
vidro 
modificado por 
resina- 
Vitrebond 

2160 0.24 12.9 60.1                  

 

 

0,18 Banditmahakun et al., 2006 

Resina 
Composta 
Bulk Fill - 
Tetric N 
Ceram 

11500  0.35 45.89 273.54              

 
0,42 

Tsujimoto et al., 2016 
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4. RESULTADOS 

Os valores médios e os desvios padrão calculados de contração pós-gel 

para a resina composta Tetric N Ceram Bulk Fill foi de 0,42 ± 0,04% e para o 

Vitrebond foi de 0,18 ± 0,01%. Os valores médios do módulo de elasticidade e 

os desvios padrão calculados pelo método de nanoindentação foram de 5,2 ± 

1,0 MPa para dentina infectada, 10,9 ± 1,2 MPa para dentina afetada e 22,7 ± 

3,0 MPa de dentina intacta.  

A remoção seletiva da dentina cariada resultou em menor concentração 

de tensão que a remoção não seletiva da dentina cariada (Figura 10). A 

distribuição de tensão de von Mises modificada no teto da câmara pulpar pós 

restauração com resina composta está representada na Figuras 11. O uso do 

CIVMR reduziu a concentração de tensão quando comparado à restauração sem 

o uso de proteção do complexo dentinho-pulpar com o CIVMR (Figura 11). 

Ambos os fatores em estudo influenciaram a concentração de tensão durante o 

procedimento restaurador. Molares com cárie profunda apresentaram maior 

nível de tensões na estrutura dentária restante e na câmara pulpar que o dente 

molar hígido. Alta concentração de tensão foi observada no teto da câmara 

pulpar (89,6 MPa). Dente hígido apresentou valores de tensões (30,5 MPa) 

inferiores durante a carga funcional (Figura 13). Ambos os fatores do estudo 

influenciaram a concentração de tensão durante a força de mordida de 100N. A 

cárie profunda aumentou em 39% da concentração de tensão no teto da câmara 

pulpar em comparação com o dente hígido. O fator de remoção seletiva de cárie 

resultou em 29% da redução de tensão mvm e o uso do CIVMR resultou em 26% 

de redução de tensão durante a força de mordida de 100N. 
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Figura 10. A) Molar em corte transversal demonstrando a remoção seletiva de 

tecido cariado com a manutenção da dentina afetada mais profunda, restaurado 

com ionômero de vidro e resina composta bulk fill. B) Remoção seletiva do tecido 

cariado, ionômero de vidro e restaurado com resina composta bulk fill; C. 

Remoção não seletiva do tecido cariado, ionômero de vidro e restaurado com 

resina composta bulk fill;  
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Figura 11. Concentração de tensão de von mises modificado (mvm) no teto da 

câmara pulpar. A) Remoção seletiva do tecido cariado, ionômero de vidro e 

restaurado com resina composta bulk fill (RS-CIVMR); B) Remoção não seletiva 

do tecido cariado, ionômero de vidro e restaurado com resina composta bulk fill; 

(RNS-CIVMR) C). Remoção seletiva do tecido cariado sem ionômero de vidro e 

restaurado com resina composta bulk fill (RS-SCIVMR); D) Remoção não 

seletiva de tecido cariado sem ionômero e restaurado com resina composta bulk 

fill (RNS-SCIVMR) 

 
Figura 12. Concentração de tensão (Mvm) nos dentes: A) molar não cariado, 

Hígido (H); B) molar com cárie profunda (CP);  
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câmara pulpar do que o dente molar hígido. A variação nas propriedades 

mecânicas dos dentes causadas por lesões de cárie os torna vulneráveis à carga 

mecânica, favorecendo a falha catastrófica com cavitação do esmalte e 

sensibilidade pulpar (Shimizu et al., 2008). 

A dentina é uma estrutura biológica hidratada composta por 70% de 

material inorgânico, 18% de matriz orgânica e 12% de água (% em peso), com 

propriedades e componentes estruturais que variam com a localização (Mjör, 

1972). Antes de realizar qualquer simulação com base na FEA, é essencial 

determinar as propriedades do material das regiões de cárie. O módulo de 

elasticidade da dentina hígida, afetada e infectada foi calculado usando 

nanoindentação dinâmica.   

A nanoindentação fornece a caracterização de componentes isolados de 

microestruturas ou características anatômicas de interesse (Tesch et al., 2001). 

Esse teste permite indentações precisas em área específica selecionada 

(Bresciani et al., 2010). Como a dentina é um tecido biológico complexo, os 

valores de nanoindentação são dependentes de vários fatores, incluindo a 

localização da indentação, por exemplo, dentina infectada versus afetada; 

composição local do tecido, ou seja, conteúdo mineral, água e fase orgânica; 

bem como os parâmetros de nanoindentação, caracterizado pelo regime de 

carregamento, tamanho de indentação (Ryou et al., 2012). 

As alterações das propriedades mecânicas na dentina afetada por cárie 

podem sujeitar a dentina a diferentes respostas causadas pela tensão de 

contração da resina composta. Protocolos restauradores conservadores que 

preservam tecidos dentais resultam em menor concentração de tensão durante 

o carregamento e podem fornecer a reação de menores níveis de sensibilidade 

pós-operatória. Do ponto de vista clínico, a preservação dos tecidos dentários 

significa uma meta desejável, com consideráveis benefícios biológicos e 

estruturais para a restauração e principalmente para a longevidade do dente 

(Calache et al., 2003, Darby & Ngo, 2013). 

A fotoativação de resina composta é acompanhada por redução 

volumétrica, normalmente na faixa de 1,5 a 5,0% (Tsujimoto et al., 2016). A 

contração volumétrica leva ao desenvolvimento de tensões de contração de 
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polimerização à medida que a resina composta é aderida às estruturas dentárias 

da cavidade (Kaisarly et al., 2016, Soares et al., 2017). A tensão de contração 

da polimerização de resina composta pode levar a fendas internas e 

descolamentos marginais, que pode resultar em vias de microinfiltração e 

sensibilidade pular ou dor pulpar (Pereira et al., 2016). Os modelos com remoção 

seletiva de cárie apresentaram menor propagação de tensão em relação aos 

modelos com remoção não seletiva da dentina cariada. Esse achado pode ser 

explicado pela manutenção da camada afetada por cárie. Dentina 

desmineralizada acima da câmara pulpar, com baixo módulo de elasticidade, 

leva ao comportamento mais flexível desse substrato que diminui a propagação 

de tensão na dentina profunda e que tinge a polpa. Em seguida, a deformação 

na dentina próxima à área, onde está localizada a terminação sensorial, e a 

sensibilidade pulpar podem ser evitadas. 

O uso do CIVMR diminuiu a propagação de tensões na dentina profunda, 

o que pode estar relacionado à menor tensão de retração do material em 

comparação à resina composta (Pereira et al., 2016). O CIVMR também leva a 

menor quantidade de resina composta na cavidade, que também está associada 

a menor distribuição de tensões (Pereira et al., 2016). CIVMR possui boa 

biocompatibilidade (Park & Kang, 2020), adere quimicamente aos tecidos duros 

dos dentes que favorece a proteção do complexo dentinho-pulpar. Este estudo 

demonstrou mais uma vantagem do uso da proteção com CIVMR em molares 

afetados por cárie profunda, o uso do CIVMR pode minimizar o efeito da tensão 

de contração de restauração de resina composta nas cavidades de dentes 

posteriores profundas. 

As limitações deste estudo podem estar relacionadas ao uso de apenas 

dois materiais restauradores utilizados. Provavelmente, o nível de redução de 

tensão pode ser dependente do material; no entanto, se os clínicos estiverem 

usando resina composta com maior retração pós-gel, provavelmente os 

benefícios da remoção seletiva de cárie e uso de CIVMR também podem ser 

mais evidentes. Estudos clínicos utilizando esses protocolos analisando e 

correlacionando a sensibilidade pós-operatória devem ser realizados. No 

entanto, ficou claramente evidenciado que a remoção seletiva de cárie em 
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dentes molares com cárie profunda, além de impedir a exposição acidental da 

polpa, também pode reduzir a sensibilidade da polpa após a restauração, 

utilizando resina composta bulk fill, principalmente quando associada ao CIVMR. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

• A remoção seletiva de cárie seguida pelo revestimento de Vitrebond 

afetou a distribuição de tensão no teto da câmara pulpar; 

• Alta concentração de tensões foram geradas no teto da câmara pulpar em 

molar cariado quando submetido ao carregamento oclusal.  

• A manutenção da dentina afetada na parede de fundo e o uso 

de proteção com ionômero de vidro reduz as tensões de contração e 

do carregamento na câmara pulpar e pode contribuir para a redução 

da sensibilidade pulpar em restaurações profundas de resina bulk fill.  
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