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Bueno MG. Comportamento biomecânico de caninos desgastados por atrição frente 
a diferentes técnicas restauradoras [tese]. São José dos Campos (SP): Universidade 
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2020. 
 

 
RESUMO 

 
 

O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento mecânico de materiais restauradores 
utilizados na reabilitação da guia canino. O estudo foi dividido em uma etapa in sílico 
e outra in vitro. Dez modelos 3D de dentes caninos hígidos foram obtidos por 
engenharia reversa e utilizados como Grupo Controle (n = 10) para o teste in sílico por 
meio da análise por elementos finitos (FEA). Um desgaste incisal de 2 mm foi simulado 
em cada amostra 3D e reabilitado com restauração incisal direta de resina composta 
(Grupo IRC, n = 10) e indireta de cerâmica (Grupo IC, n = 10). Os mesmos modelos 
também receberam, além do desgaste incisal, um preparo vestibular para faceta 
laminada, restaurados com os mesmos materiais, compondo os Grupos FRC (faceta 
de resina composta, n = 10) e FC (faceta cerâmica, n = 10). Os modelos foram 
exportados para um software de engenharia assistida por computador (CAE) e as 
geometrias foram transformadas em malhas de elementos tetraédricos, consideradas 
sólidas, isotrópicas, homogêneas e lineares. Uma carga de 100 N foi aplicada 
simulando a desoclusão pelo canino para análise mecânica estrutural dinâmica. A 
deformação total foi mensurada e a tensão máxima principal foi usada como critério 
de falha. Com base nos resultados da avaliação in sílico, dois tipos de restauração 
foram selecionados para a fase in vitro, onde realizou-se um ensaio mecânico de 
fadiga para análise do desgaste. Trinta dentes caninos hígidos foram distribuídos em 
três grupos: Controle (n = 10), IRC (n = 10) e FC (n = 10). As amostras foram 
submetidas ao ensaio de fadiga em cicladora mecânica com deslizamento de 2 mm 
por 240.000 ciclos, carga de 49 N e 4 Hz de frequência, imersas em água em 
temperatura ambiente. A cada 60.000 ciclos as amostras foram moldadas e seus 
modelos escaneados para avaliação da quantidade de desgaste através da técnica 
de correlação por imagem digital, quantificando a perda de estrutura a cada intervalo. 
As técnicas restauradoras com resina composta sofreram maior deformação total, 
tendo a cerâmica um comportamento semelhante ao dente hígido. A probabilidade de 
falha no movimento de desoclusão foi menor na cerâmica. Para o desgaste, não houve 
diferença significante entre grupos experimentais até 180.000 ciclos. Aos 240.000 
ciclos, a resina composta apresentou maior desgaste que a cerâmica (p = 0,02). Todos 
os grupos provocaram desgaste em seus antagonistas, mas não houve diferença 
significante entre eles (p < 0,05). Dentro das limitações deste estudo, pode-se concluir 
que os laminados cerâmicos apresentaram menor desgaste, deformação e 
probabilidade de falha na restauração da guia canino. Ainda, a anatomia do dente e o 
tipo de restauração influenciaram o comportamento dos materiais. 
 
 
Palavras-chave: Desgaste dos dentes. Restauração dentária permanente. Desgaste 
de restauração dentária. Análise de elementos finitos. Correlação por imagem digital.



 
 

   
 

Bueno MG. Canine guide reconstruction with diferente technics: influence on 
biomechanics properties [doctorate thesis]. São José dos Campos (SP): São Paulo 
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2020. 

 
 

ABSTRACT 
 
 

The purpose of this study was to evaluate the mechanical behavior of materials 
restorative used in rehabilitation of canine guide. The study was divided in two parts in 
silico and in vitro test. Ten 3D models of sound canine teeth were obtained by reverse 
engineering technique and used as Control Group (n = 10) to in silico test by finite 
elements analysis (FEA). A 2 mm wear were simulated in each 3D sample and restored 
according to restorative material; Group IRC (Incisal Composite Resin, n=10) and 
Group IC (Incisal Ceramic, n = 10). Laminate preparations were modeled and restored 
with the same materials, Group FRC (Laminate Composite Resin, n=10) and Group 
FC (Laminate Ceramic, n = 10). All models were exported to Computer Aided 
Engineering (CAE) software, the geometries were meshed with tetrahydric elements 
and all contacts were considered perfectly bonded.  The load simulated the canine 
guide (100 N) and the assembly was constrained at the bottom surface to run a 
structural mechanic dynamic analysis. The Total Deformation was measured and 
Maximum Principal Stress was used as failure criteria. Thirty sound canine tooth were 
divided in three groups to in vitro test; Control (n = 10), IRC (n = 10) and FC (n = 10). 
The samples were subjected to the fatigue test in a wear machine for 240.000 cycles, 
load of 49 N, frequency of 4 Hz, sliding distance of 2 mm in water at room temperature. 
The samples were molded every 60.000 cycles and their models scanned to evaluate 
wear by digital image correlation. Composite resin groups showed higher total 
deformation and ceramic groups had a more similar behavior to the control group. The 
probability of failure was lower for the ceramic in the canine guidance. For wear, there 
was no significant difference between groups up to 180.000 cycles. After 240.000 
cycles, the wear was greater in the IRC group (p = 0,02). The wear of the antagonists 
was not statistically different between groups. Within the limitations of this study, it can 
be concluded that the ceramic laminates showed less wear, deformation and 
probability of failure in restoring of the canine guide. In addition, anatomy of the tooth 
and type of restoration influenced the behavior of the materials. 
    
 
 
Keywords: Tooth wear. Dental restoration. Dental restoration wear. Finite element 
analysis. Digital image correlate. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O desgaste dentário é um processo fisiológico e multifatorial que leva à perda 

de tecidos duros e que, por ser irreversível, progride com o tempo (Shelli, Addy, 2014). 

O aumento na expectativa de vida e a manutenção dos dentes naturais por mais 

tempo na cavidade oral, tornam o desgaste dentário um problema comum (Schlueter, 

Luka, 2018). O desgaste fisiológico acontece em detrimento do atrito entre os dentes 

na mastigação ou nas adaptações oclusais, enquanto o patológico associa outros 

fatores mecânicos ou químicos, intrínsecos ou extrínsecos, atingindo níveis que 

exigem abordagens restauradoras (Warreth et al., 2020). Além do desgaste fisiológico, 

alterações no padrão alimentar, hábitos parafuncionais, redução da capacidade 

tampão da saliva e outros fatores, podem tornar o desgaste patológico, acometendo 

as estruturas de forma rápida, o que pode levar a sintomas como hipersensibilidade 

dentinária, alterações no padrão oclusal e prejuízos estéticos (Savage et al., 2018; 

Wetselaar et al., 2018).   

Embora o desgaste dos dentes possa ser classificado de acordo com os 

fatores etiológicos envolvidos, a perda de estrutura dentária é um processo complexo 

e de difícil diagnóstico, já que os fatores ocorrem concomitantemente, com uma ou 

mais causas contribuindo para o desgaste (Lussi et al., 2011; Lussi, Carvalho, 2014). 

Atrição é o desgaste dentário causado pelo atrito entre o dente e seu antagonista, 

relacionado à oclusão, que se apresenta clinicamente como facetas de desgaste bem 

definidas e brilhantes (Kaidonis, 2008). Ocorrendo isoladamente ou associada a 

outros tipos de lesão, a atrição pode afetar a função e a estética na dentição 

permanente, gerando complicações oclusais e sensibilidade dentária (Olley et al., 

2015; Sierpinska et al., 2015; El Wazani et al., 2012).  

Uma oclusão eficiente apresenta características como contato posterior 

múltiplo em relação cêntrica, ausência de contatos no lado de balanceio durante os 

movimentos de lateralidade, ausência de contatos posteriores durante a guia anterior 

e presença de guia anterior na protrusão (McAdam, 1976), que estão relacionadas 

com a proteção do sistema estomatognático contra danos e disfunções (Kulmer et al., 

1999). A guia de desoclusão, seja através da guia canino ou da função em grupo, é 

essencial para a estética, fonética e mastigação (Thornton, 1990). Embora ambas as 
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formas de guia sejam consideradas fisiológicas (Abduo, Tennant, 2015), o canino é 

um dente estrategicamente localizado na arcada para possibilitar uma guia de 

desoclusão nos movimentos laterais da mandíbula (Fukushima, 2016). Além de sua 

posição na arcada, apresenta raízes volumosas, estrutura óssea reforçada, 

concavidade palatina e cúspide íngreme, que permitem uma ação de rompe-forças, 

diminuindo a atividade dos músculos mastigatórios, evitando dores e parafunções 

(Schweikert, 1987). 

Quando a cúspide do canino é acometida pelo desgaste dentário, a guia de 

desoclusão fica prejudicada, interferindo na estabilidade do sistema estomatognático, 

o que pode gerar traumas nas articulações, musculatura e nos demais dentes, 

potencializando os fatores associados à perda de tecidos duros (Loomans, Opdam, 

2018; Sterenborg et al., 2018).  

Com o intuito de minimizar os danos funcionais à oclusão e de promover uma 

estética satisfatória, faz-se necessário restaurar a cúspide desgastadas dos caninos, 

preferencialmente com técnicas restauradoras conservadoras e mínimo desgaste da 

estrutura dentária sadia (Loomans, Opdam, 2018). As resinas compostas e as 

cerâmicas tem sido os materiais de escolha para esses tipos de restauração, mas não 

há um consenso sobre o material e a técnica mais adequada para a resolução de 

todos os casos (Muts et al., 2014; Patel, 2016).  

A resina composta é o material restaurador direto mais utilizado devido à 

demanda estética dos pacientes, capacidade de união à estrutura dentária, 

versatilidade e constante melhora nas propriedades do material (Fugolin, Pfeifer, 

2017). A introdução de nanopartículas aos compósitos resinosos possibilitou 

resultados clínicos mais satisfatórios de restaurações com maior lisura de superfície 

e menor contração de polimerização, sem afetar o comportamento mecânico (Fujii et 

al., 2004; Tsujimoto et al., 2018). Ainda, as resinas apresentam boas propriedades 

ópticas, estabilidade de cor, baixa condutibilidade térmica e baixa solubilidade, apesar 

de apresentarem menor resistência ao desgaste quando comparada ao esmalte 

dentário e às cerâmicas (Gulamali et al., 2011).  

As cerâmicas tem sido amplamente utilizadas na odontologia por 

apresentarem boas propriedades físicas e mecânicas, como características ópticas 

semelhantes ao esmalte dentário, baixa condutividade térmica, resistência ao 

desgaste, biocompatibilidade e durabilidade (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018). 
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Dentre os diferentes sistemas cerâmicos, as cerâmicas vítreas com dissilicato de lítio 

apresentam resistência flexural, tenacidade à fratura e dureza adequadas, sem deixar 

de lado a estética (Fu et al., 2020).  

Restaurações conservadoras e minimamente invasivas surgiram como 

alternativa de tratamento estético desde a década de 1980 (Calamia, 1983; Horn, 

1983) e tem sido indicadas para dentes com alterações de forma e cor, apresentando 

excelentes resultados através de pouca redução da estrutura dentária (Rotoli et al., 

2013). Reabilitações estéticas com laminados cerâmicos apresentam bons índices de 

sucesso a longo prazo e uma sobrevida de aproximadamente 82,93% (Beier et al., 

2012) a 91% (Layton, Walton, 2012) em 20 anos, sendo a fratura o principal motivo 

de falha (Beier et al., 2012).  

Na prática clínica, a abordagem restauradora de caninos que sofreram 

desgaste é um desafio por envolver fatores estéticos e funcionais importantes, 

estando a tomada de decisão por qual material e técnica utilizar relacionada a 

diferentes questões (Costa et al., 2018; Faus-Matoses et al., 2017). É evidente que o 

comportamento das restaurações cerâmicas é diferente das resinas compostas 

(Ankyu et al., 2016; Esquivel et al., 2020), mas clinicamente é fundamental entender 

o que é mais benéfico para o paciente e a quais tipos de falhas as restaurações estão 

sujeitas, já que as cerâmicas tendem a falhar por fraturas (Beier et al., 2012; Fu et al., 

2020) e as resinas compostas tendem a apresentar um maior desgaste (Tsujimoto et 

al., 2018). Além disso, sabe-se que as cerâmicas podem gerar um maior desgaste no 

antagonista ao longo do tempo (Alves et al., 2019; Habib et al., 2019).  

O mecanismo do desgaste dentário e os diversos fatores etiológicos 

relacionados a ele, tornam a avaliação do comportamento dos materiais restauradores 

muito complexa nos estudos in vivo, sendo mais aplicáveis os métodos de avaliação 

in vitro, com a utilização de simuladores de desgaste e de tecnologias digitais (Koletsi 

et al., 2019). Diferentes estudos encontrados na literatura abordam as questões entre 

restaurações diretas e indiretas, mas costumam empregar amostras padronizadas, 

modelos virtuais únicos ou simplificados, não levando em consideração a diversidade 

anatômica dos dentes naturais (Gwon et al., 2019; Shirani et al., 2020). Da mesma 

forma, estudos também avaliaram o desgaste da estrutura dentária, mas em ciclagens 

mecânicas que não promovem um deslizamento, o que torna o teste in vitro ainda 

mais limitado, se comparado à mastigação e aos movimentos mandibulares (Heintze 
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et al., 2005; Koletsi et al., 2019). 

Portanto, sendo o desgaste da cúspide de caninos uma condição clínica 

frequente e que influencia diretamente no funcionamento do sistema estomatognático, 

torna-se necessário conhecer o comportamento dos diferentes tipos de restauração 

capazes de restabelecer estética e função, bem como os motivos de falhas, para 

diferentes anatomias e formas de aplicação de carga, auxiliando na tomada de 

decisão clínica sobre a seleção do material e técnica para restauração da guia de 

desoclusão pelo canino. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Desgaste da Estrutura Dentária 

 

 

Desgaste dentário é a perda de tecidos duros por motivos que não sejam 

relacionados a lesões cariosas ou fraturas, podendo acometer esmalte, dentina e 

cemento (Lucas, Van Casteren, 2015; Warreth et al., 2020). A perda de estrutura 

dentária por desgaste tem etiologia multifatorial, como condições mecânicas ou 

químicas, intrínsecas ou extrínsecas (Muts et al., 2014; Shellis,  Addy, 2014).  

O desgaste mecânico intrínseco é um processo fisiológico, uma vez que a 

estrutura dentária é preparada para a mastigação durante toda a vida, mas algumas 

condições ou mesmo a associação com outros fatores que potencializam o desgaste, 

podem torná-lo patológico (Benazzi et al., 2013; Muts et al., 2014). O desgaste 

fisiológico é um processo lento que, de modo geral, não leva a sintomatologias ou 

malefícios ao indivíduo, mas quando se torna patológico, pode resultar em 

hipersenbilidade dentinária, afetar a função oclusal e gerar prejuízos estéticos 

(Könönen et al., 2006; Levartovsky et al., 2020; Sterenborg et al., 2018). A 

antropologia mostra que ao longo da história o desgaste fisiológico dos dentes por 

fatores mecânicos já existia e, portanto, não é decorrente apenas da dieta ou dos 

hábitos contemporâneos, embora o padrão de desgaste seja influenciado por esses 

quesitos. Já os desgaste por erosão são mais recentes na história, justificados por 

uma alimentação mais ácida, que interfere no equilíbrio oral, gerando um processo 

patológico (Kaidonis, 2008).  

Wetselaar et al. (2019) revisaram na literatura a relação entre o desgaste 

patológico das estruturas dentárias com distúrbios do sono e o estudo relata que, tanto 

os distúrbios do sono quanto os desgastes dentários são condições de etiologia 

multifatorial, mas que apresentam uma associação, seja direta ou indiretamente. 

Relatam ainda que essa relação é complexa, pois um evento de refluxo durante o 

sono pode acelerar o processo do desgaste, mas o aumento do fluxo salivar após um 

evento de bruxismo também pode neutralizar o desgaste mecânico do mesmo, uma 

vez que a saliva funciona como lubrificante e realiza o tamponamento da 
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desmineralização.  

O desgaste dentário é um processo irreversível e a restauração das estruturas 

perdidas costuma ser necessária nos casos em que há prejuízos estéticos, funcionais 

ou que afetam a qualidade de vida dos pacientes, como na sensibilidade dentinária 

ou nas dores musculares relacionadas à oclusão, embora as falhas nas restaurações 

de desgastes patológicos sejam comumente observadas (Lucas, Omar, 2012; Shellis, 

Addy, 2014).  

 

 

2.2 Tratamento restaurador para o desgaste dentário 

 

 

Como resultado do crescente interesse pela estética, até mesmo nos dentes 

posteriores, resinas compostas e cerâmicas tem sido cada vez mais utilizadas como 

materiais restauradores (Beier et al., 2012; Demarco et al., 2012; Ilie et al., 2017).  

As cerâmicas odontológicas apresentam excelente biocompatibilidade, 

características estéticas similares ao esmalte dental, lisura de superfície que promove 

baixo acúmulo de placa, baixa condutividade térmica e alta estabilidade de cor (Oh et 

al., 2018).  

Durante muito tempo as cerâmicas feldspáticas e vítreas foram consideradas 

passiveis de utilização apenas em peças unitárias e na região anterior, porém as 

cerâmicas, os sistemas adesivos e cimentos resinosos evoluíram, ampliando as 

possibilidades de utilização, embora a fragilidade e a capacidade de causar desgaste 

nos dentes antagonistas ainda são pontos desfavoráveis (Alghazzawi et al., 2012; 

Ritzberger et al., 2010). Apesar dessas características, estudos mostram uma taxa de 

sobrevivência superior a 90 % nos primeiros cinco anos para restaurações cerâmicas, 

sendo os laminados cerâmicos uma boa alternativa de tratamento em dentes 

anteriores (Beier et al., 2012; Gresnigt et al., 2013; Guess, Stappert, 2008).  

Nas duas últimas décadas os laminados provaram ser uma técnica confiável 

para correção de cor, formato, desgaste ou fratura em áreas estéticas, estando a 

fratura relacionada como principal tipo de falha (Peumans et al., 2000). De acordo com 

a literatura, as áreas mais prováveis de falha encontram-se na margem incisal e região 

cervical (Castelnuovo et al., 2000; Stappert et al., 2005). 
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A resina composta atende diferentes necessidades restauradoras, mas 

apresenta propriedades mecânicas limitadas, como baixa resistência à fratura e ao 

desgaste, o que motivou a produção de materiais mais resistentes e com melhores 

características (Demarco et al., 2012; Fugolin, Pfeifer, 2017). Atualmente, as resinas 

contém partículas de carga, de diferentes tamanhos e valores de dureza, que 

permitem um bom resultado frente a esforços mastigatórios, podendo ser classificadas 

como híbridas, micro-híbridas e nano-híbridas, estando as diferenças relacionadas à 

composição da resina, tamanho das partículas de carga, grau de polimerização e a 

ligação entre as cargas e a matriz polimérica (Sookhakiyan et al., 2017). Por ser uma 

material versátil e de grande utilização clínica, a resina composta aparece com 

frequência nos testes de desgaste, tanto como antagonista de dentes, quanto de 

cerâmicas e outras resinas (Esquivel et al., 2020; Heintze et al., 2005; Koletsi et al., 

2019). 

Muts et al. (2014) realizaram uma revisão sistemática com o intuito de 

estabelecer um protocolo de abordagem clínica para tratamento do desgaste dentário, 

levando em consideração as etapas de enceramento diagnóstico, posicionamento 

oclusal, aumento da dimensão vertical de oclusão, restauração e acompanhamento, 

uma vez que a perda de estrutura dentária tem sido comumente encontrada e 

relacionada a prejuízos funcionais e estéticos. Foram incluídos onze trabalhos que 

trataram o desgaste dentário com restaurações minimamente invasivas com resultado 

estético satisfatório, de pacientes que não apresentavam perda significativa de 

elementos dentários. A maioria dos estudos disseram fazer uso do enceramento 

diagnóstico e utilizaram a posição de relação cêntrica para restabelecimento oclusal. 

O material restaurador mais utilizado foi a resina composta, seguido por cerâmicas 

vítreas, que parecem ser os materiais de escolha para a restauração de estrutura 

dentária perdida pelos diferentes tipos de desgaste, apresentando bons resultados 

funcionais e estéticos. 

Haja vista que a integridade da interface adesiva está diretamente relacionada 

com a longevidade das restaurações, Yu et al. (2020) realizaram um estudo com o 

objetivo de compreender o processo de início e propagação de falhas na interface 

adesiva de restaurações indiretas de resina composta (Tetric N Ceram Bulk Fill – 

Ivoclar Vivadent) e de cerâmica (IPS e.max CAD – Ivoclar Vivadent) em dentes 

posteriores, bem como a propagação da tensão e desgaste quando submetidas a 
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cargas oclusais. Trinta blocos de resina composta e trinta de cerâmica (6 x 6 x 4 mm) 

foram confeccionados e cimentados em fatias de terceiros molares extraídos hígidos 

com cimento resinoso RelyX U200 (3M ESPE), de acordo com a indicação dos 

fabricantes. As 60 amostras foram armazenadas em saliva artificial e submetidas a 

teste de desgaste tendo como antagonista uma ponta esférica de nitreto de silício 

aplicada sobre a interface adesiva com carga de 20 N, deslizamento de 2 mm, 

frequência de 1 Hz por 5 x 104 ciclos. Três intervalos de análise foram realizados 

durante a ciclagem, utilizando-se dez amostras de cada grupo a cada intervalo. O local 

do desgaste foi escaneado e a perda de estrutura de esmalte, cimento e material 

restaurador foram mensuradas através de um software. Para entender a morfologia 

do desgaste, amostras representativas de cada grupo foram analisadas em 

microscópio eletrônico de varredura. Para a avaliação da subsuperfície do desgaste, 

amostras representativas foram lixadas, polidas, limpas em ultrassom e analisadas 

em microscópio óptico. Um modelo tridimensional das amostras foi confeccionado no 

software ANSYS para a análise por elementos finitos. Uma carga vertical de 20 N foi 

aplicada em diferentes direções na superfície referente à superfície oclusal da amostra 

para determinas a tensão principal máxima. De acordo com os testes aplicados, no 

estágio inicial o desgaste no esmalte foi maior que nos materiais restauradores, mas 

com a evolução dos ciclos, o volume de desgaste tornou-se maior nos materiais 

restauradores. Embora a resina composta tenha apresentado maior volume de 

desgaste, a diferença não foi significante comparada à cerâmica. De acordo com o 

estudo, em relação à distribuição da tensão, a cerâmica tende a dissipar as forças 

pela restauração, o que gera micro trincas no material, enquanto o estresse gerado 

na restauração de resina composta tende a se concentrar próximo à interface, 

gerando estresse no esmalte dentário, que também produz micro trincas na 

subsuperfície. 

 

 

2.3 Análise por elementos finitos 

 

 

A análise de elementos finitos permite uma previsão das concentrações de 

tensão, simulando modelos com formatos, espessuras e materiais diferentes, 
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podendo incluir aplicação de cargas em qualquer direção, realizando aferições 

quantitativas virtualmente e fornecendo informações como deformação e tendência 

de falha em condições estáticas e dinâmicas (Dal Piva et al., 2019, 2018; Li et al., 

2014; Tribst et al., 2018). Associados aos ensaios in vitro, testes não destrutivos como 

a análise por elementos finitos, permitem uma melhor compreensão dos diferentes 

fenômenos que ocorrem nas amostras testadas, como a distribuição do estresse em 

uma interface ou dentro de um material (Soares et al., 2012; Versluis et al., 2006).  

O FEA é uma ferramenta eficaz para avaliar restaurações frente a interação 

de múltiplas variáveis capazes de afetar seu comportamento mecânico (Piccioni et al., 

2013). Em um estudo utilizando o FEA, um modelo tridimensional de um canino 

superior foi delineado para avaliar a influência da espessura e da extensão incisal de 

facetas indiretas. A metodologia in sílico utilizada foi validade por um experimento in 

vitro utilizando strain gauge, um sensor que mede a tensão em um material através 

da deformação, obtendo resultados estatisticamente semelhantes (Costa et al., 2018). 

Bergoli et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a taxa de 

sobrevida e o comportamento mecânico de laminados cerâmicos instalados sobre 

caninos e incisivos centrais com diferentes formatos de preparo, no intuito de 

comparar se o formato do preparo influencia no comportamento clínico da 

restauração. As amostras de incisivos centrais e caninos foram distribuídas em quatro 

grupos: incisivos centrais com preparo conservador (G1), incisivos centrais com 

chanfro palatino (G2), caninos com preparo conservador (G3) e caninos com chanfro 

palatino (G4). Os preparos foram realizados com 1 mm de espessura na face 

vestibular e os preparos com chanfro palatino incluíram um desgaste de 2 mm da 

borda incisal, com chanfro de 1 mm de espessura, ficando toda a margem dos 

preparos em esmalte. Os laminados foram confeccionados com cerâmica de 

dissilicato de lítio (IPS E.max Press – Ivoclar Vivadent) e cimentadas com Variolink 

Venner (Ivoclar Vivadent). As amostras foram submetidas à fadiga mecânica co carga 

de 100 N sobre a incisal, a uma frequência de 4 Hz, por 4 x 106 ciclos. A cada 500 mil 

ciclos, as amostras foram analisadas em estereomicroscópio para avaliar a ocorrência 

de fraturas ou trincas, indicando a taxa de sobrevivência. Uma modelagem virtual 

utilizando os mesmos parâmetros das amostras foi confeccionada para a realização 

de análise por elementos finitos e determinação da tensão principal máxima com 

aplicação de 100 N de carga. A taxa de sobrevivência foi de 100% para todos os 
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grupos. Os grupos preparados com chanfro palatino apresentaram maiores valores 

de tensão comparados aos grupos de preparos convencionais, sendo que os maiores 

valores de tensão foram encontrados na região cervical das amostras. 

Na análise por elementos finitos de diferentes preparos incisais para 

laminados cerâmicos, a distribuição da tensão foi semelhante para os diferentes 

modelos testados, sendo a concentração de tensão observada no terço médio da 

margem incisal. O preparo com chanfro palatino pareceu tolerar mais a aplicação de 

forças nos movimentos protrusivos quando comparado ao preparo convencional da 

face vestibular (Li et al., 2014).  

A influência de diferentes formas e profundidades de preparo sobre o 

comportamento mecânico de facetas laminadas anteriores foi testada por meio de 

uma análise linear estática tridimensional do FEA. Preparos mais conservadores e 

mais profundos foram simulados através de engenharia reversa, assim como as 

facetas de três sistemas cerâmicos. Cada amostra foi submetida a uma carga de 200 

N na face palatina, 2 mm aquém da borda incisal. O estudo sugere que as facetas 

cerâmicas podem substituir o comportamento biomecânico da estrutura dentaria 

desgastada e, independente da profundidade e forma do preparo, a maior 

concentração de tensão acontece na cervical e que facetas mais espessas reduzem 

o estresse no dente e na restauração (Tsouknidas et al., 2020).  

Dentre muitas informações, um dos dados que o FEA é capaz de oferecer é 

a Deformação Total, que fornece informações sobre os efeitos da tensão em um 

material. A deformação depende do tipo e intensidade das ligações entre átomos e 

moléculas de um material, podendo ser plástica, quando o corpo sofre uma 

deformação permanente após ser submetido a uma força, ou elástica, se o material é 

capaz de voltar ao seu estado e volume normais após a remoção da tensão. A 

Deformação total é medida pela diferença ente o volume de um material antes e após 

a aplicação de uma tensão (Anusavice, 2003; Lang et al., 2001). 

Outra característica possível de se obter neste teste é a Tensão Máxima 

Principal, que é a tensão gerada em cada ponto da superfície ou em cada elemento 

de um plano, desconsiderando as tensões tangenciais. Essa mensuração demonstra 

os pontos de maior ou menor concentração de tensão, identificando os possíveis 

locais de falha do material (Anusavice, 2003; Soares et al., 2012; Üstün, Öztürk, 2018).  
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2.4 Ensaios in vitro para avaliação do desgaste 

 

 

A perda de estrutura de um material por desgaste é influenciada por diversos 

fatores, incluindo a geometria do contato, rugosidade da superfície, características 

microestruturais, tenacidade à fratura, dureza, frequência, carga, temperatura e 

lubrificação (Eichhold, Brown, 1996; Krejci et al., 1999, 1992).  

O mecanismo de desgaste está diretamente relacionado com o tipo de 

material e, portanto, o desgaste na resina composta e na cerâmica se dá por questões 

diferentes. O desgaste na cerâmica é induzido por micro fraturas enquanto na resina 

está relacionado com a deformação plástica (Anusavice, 2003; Oh et al., 2002; Yip et 

al., 2004). De acordo com a literatura, o desgaste provocado no esmalte dentário pela 

cerâmica parece estar mais associado à rugosidade de superfície e à tenacidade a 

fratura (Fischer et al., 2000; Metzler et al., 1999). Já a capacidade de desgaste pela 

resina composta é influenciada pela composição, tamanho e dureza das partículas de 

carga (Loomans, Opdam, 2018; Suzuki, Leinfelder, 1993).  

Estudos clínicos apresentam evidências científicas mais fortes quando se 

trata de avaliar um material ou técnica restauradora, uma vez que ensaios mecânicos 

in vitro são limitados quando comparados à complexidade do funcionamento 

mastigatório, mas estudos clínicos necessitam de mais recursos e apresentam mais 

variáveis, tornando os ensaios in vitro importantes ferramentas para obtenção 

informações (Adebayo et al., 2008). Apensar das restrições, os protocolos de ciclagem 

mecânica e envelhecimento térmico submetem as amostras a condições semelhantes 

às experimentadas clinicamente (Dietschi et al., 1997). 

Como são muitas as variáveis que influenciam o desgaste dos materiais 

clinicamente, Heitze et al. (2008) realizaram uma revisão sistemática sobre as 

avaliações in vitro de desgaste com cerâmicas e os fatores que influenciam os testes. 

Os estudos incluídos na revisão apresentavam grande variedade de metodologias 

para simular o desgaste in vitro, dos parâmetros utilizados e da forma de quantificar o 

desgaste. A carga aplicada variou entre 0,4 e 75 N e o número de ciclos ficou entre 

10.000 e 1.200.000. Alguns trabalhos incluíram movimento deslizante ou rotativo e 

água foi predominantemente usada como meio de imersão. As amostras de cerâmica 

foram planas, em formato de discos ou blocos, e todos os trabalhos selecionados 
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utilizaram esmalte dental como antagonista, a maioria de molares extraídos, embora 

não haja um consenso sobre a forma de preparação das amostras de esmalte, esse 

fator não influenciou os resultados. Sobre os acabamentos de superfície, as cerâmicas 

polidas geraram menos desgaste que as que receberam glaze, mas os autores 

relatam a dificuldade de comparar os resultados pela variedade nas metodologias, 

estando os estudos de desgaste sujeitos a muitas limitações (Heintze et al., 2008).   

O contato oclusal entre uma variedade de combinação de restaurações foi 

avaliado por Gwon et al. (2019) para entender o comportamento de diferentes tipos 

de cerâmica quando colocadas como antagonistas de restaurações diretas de resina 

composta, simulando uma condição rotineira na clínica odontológica. Coroas em 

formato de canino foram confeccionadas de zircônia, dissilicato de lítio e leucita. 

Blocos de resina composta foram obtidos e as coroas de cerâmica foram incluídas em 

resina acrílica. Todos os grupos de cerâmica foram testados contra todas as resinas. 

O ensaio de desgaste foi realizado em um simulador de mastigação, com aplicação 

de 50 N de força por 100.000 ciclos. A carga aplicada foi considerada representativa 

de forças oclusais fisiológicas e o número de ciclos refere-se a aproximadamente 5 

meses. As amostras de cerâmica foram escaneadas antes e após o teste e os 

arquivos em formato STL. foram transformados em sólidos e a perda de estrutura 

calculada pela diferença de volumes. O desgaste nos blocos de resina composta foi 

mensurado pela perda de peso. A zircônia sofreu menos desgaste que as demais 

cerâmicas e, embora os discos de resina tenham perdido um volume considerável, a 

estatística não demonstrou diferenças entre os tipos de resina e nem uma 

normalidade no comportamento das amostras devido as limitações inerentes ao 

ensaio mecânico que simula a mastigação.  

Habib et al. (2019) investigaram as alterações de rugosidade superficial, peso 

e altura de discos de zircônia, metalocerâmica, dissilicato de lítio e resina composta 

como antagonistas de esmalte após serem submetidos a 240.000 ciclos com carga 

de 49 N a 0,8 Hz, variando a temperatura entre 5º e 50° C, em um simulador de 

mastigação. A rugosidade superficial apresentou maior aumento no dissilicato de lítio 

e na resina composta. Todos os materiais geraram desgaste no esmalte, sendo a 

maior perda de altura encontrada nos grupos zircônia e metalocerâmica. Os mesmos 

parâmetros de teste foram utilizados para avaliar o desgaste de ligas metálicas em 

formato de coroa de um pré-molar opostas à discos de zircônia, concluindo que o 



28 

 

 

aumento na rugosidade desse material foi diretamente proporcional ao desgaste nos 

antagonistas (Cha et al., 2019).  

Além dos equipamentos que simulam a mastigação, simuladores de desgaste 

tem sido amplamente utilizados para avaliar a perda de volume e o perfil de defeito 

gerado quando dois materiais são colocados em atrito. O equipamento é composto 

por pistões nos quais pontas de aço, cerâmica, resina ou materiais análogos à 

estrutura dentária podem ser acopladas e aplicadas com carga sobre amostras 

diversas que ficam fixadas em uma mesa deslizante, simulando parte do movimento 

mastigatório (Abu-Izze et al., 2018; Alves et al., 2019; Tribst et al., 2019b).  

Koletsi et al. (2019) realizaram uma revisão sistemática com metanálise para 

avaliar os métodos de ensaio laboratoriais e clínicos para estudar o desgaste de 

estruturas dentárias. Os autores elegeram 27 estudos, sendo 23 in vitro e 4 clínicos. 

Dentre os estudos, 12 contribuíram para a metanálise. O estudo relata que existe uma 

grande variação nos métodos de análise de desgaste, com um grande potencial de 

viés nas pesquisas. Nos trabalhos avaliados, a amostra variou entre 5 a 100 pré-

molares e molares no total, sendo entre 5 e 30 espécimes por grupo testado. 

Diferentes materiais restauradores foram utilizados, com prevalência da zircônia. Em 

relação à ciclagem, foram descritos de 5.000 a 1.200.000 ciclos, sendo mais comum 

a utilização de 200 a 300 mil ciclos, o que corresponde a 1 ano.  O carregamento 

variou de 10 a 340 N, enquanto a maioria dos estudos relatou uma carga próxima de 

50 N. O método de avaliação de desgaste variou entre laser 3D ou perfilometria óptica, 

scanner ou microscópio. 

Após a indução de desgaste nos materiais, as formas de mensuração também 

são diversas, havendo trabalhos que utilizam microscopia eletrônica, softwares, peso, 

perfilometria, entre outros (Benli et al., 2019; Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020; 

Wetselaar et al., 2020).  

Vlatkovic Jakovljevic et al. (2020) realizaram um trabalho com a finalidade de 

testar um método digital de avaliação in vitro do desgaste de estruturas dentárias e 

materiais restauradores. Trinta coroas totais foram cimentadas sobre um modelo de 

metal reproduzindo um preparo dentário. As amostras foram escaneadas em um CMM 

Carl Zeiss Contura G2 antes após serem submetidas a testes de desgaste, realizado 

através de ciclagem térmica e mecânica, expostas à variação de temperatura de 5° e 

55° C, por 3.000 ciclos. Para o ensaio mecânico, uma ponta de aço inoxidável atinge 
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as amostras com carga de 49 N a uma velocidade de 60 mm/s por 240.000 ciclos, 

simulando a mastigação por um ano. Após ciclagens, as amostras foram novamente 

escaneadas e as imagens tridimensionais inicial e final foram comparadas no software 

de correlação por imagem Gom Inspect. Tanto o método de escaneamento quanto o 

software de análise foram capazes de captar pequenas diferenças de volume 

causadas pelo desgaste da ciclagem térmica e mecânica, podendo ser indicado para 

uso nas avaliações in vitro. 

 



30 

 

 

3 PROPOSIÇÃO 

 

 

O presente estudo tem por objetivo avaliar o comportamento biomecânico de 

caninos desgastados por atrição frente a técnicas restauradoras com resina composta 

e cerâmica vítrea, utilizadas no restabelecimento das guias de desoclusão, em relação 

à deformação total, distribuição da tensão na interface adesiva, desgaste do material 

restaurador e do antagonista. 

As hipóteses alternativas são de que (1) as restaurações diretas de resina 

composta e indiretas de cerâmica apresentariam comportamento biomecânico 

distintos para a mesma condição experimental e (2) a anatomia dental e o formato da 

restauração influenciariam nas propriedades avaliadas.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

O desenvolvimento do trabalho foi realizado em duas fases. A primeira etapa 

consistiu em um estudo in sílico de FEA para avaliação do comportamento 

biomecânico em caninos com restaurações diretas de resina composta e indiretas de 

cerâmica vítrea. Para cada material foram testadas duas formas de restauração, 

sendo uma localizada apenas na incisal e outra envolvendo face vestibular e incisal. 

Os grupos restaurados foram também comparados com um controle de dentes 

hígidos. Diante do comportamento dos grupos na primeira fase, foi selecionado um 

tipo de restauração de cada material para compor a segunda etapa, que se tratou de 

um ensaio mecânico in vitro para análise do desgaste. Os materiais restauradores 

selecionados para o presente estudo estão listados no Quadro 1. Dentes naturais 

foram utilizados como base para o modelamento 3D do ensaio in sílico e, também, 

como amostras do ensaio in vitro, de acordo com aprovação no Comitê de Ética em 

Pesquisa (Anexo A). O tamanho amostral* para ambas as etapas foi calculado com 

intervalo de confiança de 95% e poder da amostra de 80% (Apêndices A, B e C). 

Todas as análises foram realizadas por um único operador. 

 

 

Quadro 1 – Nome comercial e fabricante dos materiais restauradores utilizados no 

estudo 

 

Materiais Restauradores Fabricante 

Resina Composta FiltekTM Z350 XT 3M ESPE, St Paul, MN, USA 

Cerâmica IPS E.max Press LT Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 

Liechtenstein 

 

 

4.1 Análise por Elementos Finitos (FEA) 

 

 
* Cálculo amostral realizado em www.calculoamostral.bauru.usp.br. 
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O ensaio in sílico foi realizado por meio do FEA para avaliação do 

comportamento das restaurações sob tensão, em relação à deformação total e tensão 

máxima principal (Jagota et al., 2013).  

 

 

4.1.1 Delineamento do estudo 

 

 

Dez caninos naturais extraídos foram escaneados através de um scanner 

intraoral (ITero® ElementTM- Align Tecnology, INC) para servirem como base para o 

modelamento tridimensional. Cada um dos dez dentes (provenientes dos grupos da 

etapa in vitro) gerou cinco modelos tridimensionais, sendo cada canino submetido a 

todas as condições experimentais, testados como dentes hígidos, com preparos e 

restaurações incisais de resina composta e de cerâmica, e com preparos incisais e 

vestibulares com restaurações de resina composta e de cerâmica. Deste modo, os 

modelos 3D foram distribuídos em cinco grupos, de acordo com a abordagem 

restauradora: Hígido (Controle), Faceta de Resina de Resina Composta (FRC), Faceta 

de Cerâmica (FC), Incisal de Resina Composta (IRC) e Incisal de Cerâmica (IC). As 

amostras de cada grupo foram testadas em três situações diferentes, de acordo com 

o local de aplicação de carga: força exercida quando há contato na máxima 

intercuspidação habitual, no ponto de máxima lateralidade e na interface entre o dente 

e a restauração, todos na face palatina dos caninos (Figura 1). 

 

 

4.1.2 Modelamento 3D 

 

 

As imagens obtidas de cada um dos caninos hígidos foram exportadas para o 

software CAD Rhinoceros® (Rhinoceros versão 6.0 McNeel North America, Seattle, 

WA, USA), onde modelou-se as estruturas de esmalte, dentina, ligamento periodontal, 

bases de inclusão em resina acrílica, preparos incisais, preparos para facetas e as 

respectivas restaurações, de acordo com o delineamento experimental, criando-se um 

modelo tridimensional de cada amostra (Costa et al., 2018; Dal Piva et al., 2019; Tribst 
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et al., 2018). 

 

 

Figura 1 – Delineamento da Análise por Elementos Finitos 

 

 

Legenda: Distribuição dos grupos para a análise in sílico e pontos de aplicação de força que simulam 
o início, o meio e o fim do movimento de desoclusão pelo canino.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.1.3 Processamento das malhas 

 

 

As geometrias obtidas no Rhinoceros® foram exportadas para o software 

ANSYS® (ANSYS 18.0, ANSYS Inc., Houston, TX, USA) no formato STEP para 

obtenção de uma malha e para Análise por Elementos Finitos. Todas as estruturas 

foram consideradas sólidas, isotrópicas, homogêneas e lineares (Archangelo et al., 

2011; Dal Piva et al., 2019, 2018). O Módulo de Young e o Coeficiente de Poisson 

atribuído para cada material e estrutura estão descritos no Quadro 2 (Dal Piva et al., 

2018; Tribst et al., 2019b). Após as propriedades serem atribuídas a cada material ou 

estrutura, gerou-se a malha para obtenção dos elementos (Figura 2). 
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Quadro 2 – Propriedades mecânicas dos materiais e estruturas 

 

Materiais e Estruturas 

(Referências) 

Módulo de Young 

(GPa) 

Coeficiente de Poisson 

Esmalte 

(Roscoe et al., 2013) 

84.1 0.33 

Dentina  

(Soares et al., 2010) 

18.6 0.32 

Dissilicato de Lítio  

(Guess and Stappert, 2008) 

95 0.25 

Resina Composta 

(Srirekha and Bashetty, 2013) 

11 0.28 

Resina Acrílica 

(Nagai et al., 2001) 

2.7 0.35 

Ligamento Periodontal 

(Ausiello et al., 2017) 

0.15 x 10-3 0.45 

 

 

Figura 2 – Processamento das malhas 

 

 

Legenda: A) Estruturas isoladas do modelo 3D, sendo na sequência, restauração no formato de faceta, 
esmalte preparado, dentina e cemento. B) Modelo 3D com as estruturas unidas. C) Malha de elementos 
para aplicação das análises.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

A 

B C 
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4.1.4 Tensão Máxima Principal e Deformação Total 

 

 

Uma carga de 100 N foi aplicada em cada um dos três pontos que compõem 

o movimento de desoclusão pelo canino nos movimentos de lateralidade, 

considerando a mostrada fixa na base. Para cada ponto de aplicação de carga, 

avaliou-se a Tensão Máxima Principal e a Deformação Total. A Tensão Máxima 

Principal foi avaliada na interface adesiva plana de cada amostra para identificação 

das áreas com maior probabilidade de falhas das restaurações (Figura 3).  

 

 

Figura 3 – Método de análise da Tensão Máxima Principal 

 

 

Legenda: A) Modelo 3D de uma amostra de restauração incisal. A seta aponta a área da interface 
adesiva, onde a tensão máxima principal foi avaliada. B) Área apontada pela seta na Figura A, com 
vista aproximada da região analisada.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Já a Deformação Total foi calculada para a amostra em cinco pontos 

específicos ao longo da face palatina, quantificando em milímetros a variação de 

volume por região após a aplicação da carga (Figura 4) (Bergoli et al., 2014; Dal Piva 

et al., 2018; Tribst et al., 2018). 

 

 

 

 

A B 
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Figura 4 – Método de análise da Deformação Total 

 

 

Legenda: Demarcação dos cinco pontos na face palatina onde a mensuração da deformação total foi 
realizada em todas as amostras.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2 Ensaio mecânico in vitro 

 

 

O ensaio mecânico in vitro foi realizado com a finalidade de avaliar o desgaste 

de restaurações em dentes caninos, quando submetidos a um antagonista, simulando 

a dinâmica dos movimentos de lateralidade da mandíbula na desoclusão (Ankyu et 

al., 2016; Koletsi et al., 2019). Para isso foram selecionados trinta caninos hígidos 

naturais (N = 30) (Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020; Yu et al., 2020) após terem sido 

extraídos por indicações ortodônticas, por estarem inclusos ou por doença periodontal 

avançada. Após serem extraídos, os dentes foram limpos, desinfetados e 

armazenados em água destilada a 4º C (Bergoli et al., 2014) até o uso como base dos 

modelos 3D e como amostras do ensaio mecânico.  

 

 

4.2.1 Randomização dos grupos 

 

 

Os dentes naturais foram distribuídos em grupos por randomização simples, 
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numerados em ordem crescente de 1 a 30, à medida que foram sendo obtidos. 

Posteriormente, as amostras foram distribuídas em progressão geométrica entre os 

grupos. As amostras 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25 e 28 compuseram o Grupo Controle 

(n = 10), o Grupo IRC (n = 10) foi composto por 2, 5, 8, 11, 14, 17, 23, 26 e 29 e 3, 6, 

9, 12, 15, 18, 24, 27 e 30 foram destinadas ao Grupo FC (n = 10). O delineamento da 

etapa in vitro está ilustrado na Figura 5.  

 

 

Figura 5 – Distribuição dos grupos de acordo com o tipo de restauração 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.2 Preparo das amostras 

 

 

Para simular o desgaste por atrição dos dentes, as pontas de cúspide dos 

caninos foram desgastadas com ponta diamantada em alta rotação, sob refrigeração, 

2 mm a partir da ponta de cúspide. Para padronizar o desgaste, os dentes foram 

moldados previamente com pasta pesada de silicona de condensação (Zetaplus, 

Zhermack SpA, Badia Polesine, Itália), que foi cortada e encaixada na face palatina 

para funcionar como guia de desgaste (Figura 6). O preparo incisal teve seus ângulos 

arredondados com o auxílio de discos Sof-lexTM Pop-On (3M ESPE, St Paul, MN, 

USA) da série laranja, da granulação grossa até a extra fina. 
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Figura 6 – Preparo incisal das amostras simulando o desgaste por atrição 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Além do preparo incisal, o Grupo FC recebeu um preparo vestibular para 

facetas laminadas, com profundidade de 0,5 mm, controlada pelos sulcos de 

orientação da ponta diamantada 4141 (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) e por guias 

de desgaste, seguindo a inclinação anatômica da face e com término cervical em 

esmalte, obtido após união dos sulcos de orientação com a ponta 2135 (KG Sorensen, 

São Paulo, Brasil) (Archangelo et al., 2011; Bergoli et al., 2014; Tsouknidas et al., 

2020). O preparo também teve seus ângulos arredondados e recebeu polimento com 

discos Sof-lexTM Pop-On (3M ESPE, St Paul, MN, USA) da série laranja, da 

granulação grossa até a extra fina. 

Os dentes foram incluídos em tubo de PVC contendo resina acrílica 

autopolimerizável, com auxílio de um delineador (B2 – Bio-Art Equipamentos 

Odontológicos, São Carlos, São Paulo) para que ficassem perpendiculares ao solo e 

para que a resina acrílica se mantivesse a pelo menos 1 mm da junção 

amelocementária, simulando o osso alveolar. A raiz de cada dente foi envolta em 

papel alumínio para alívio, que foi isolado com vaselina sólida. O dente foi incluído na 

resina acrílica em sua fase plástica de polimerização e, após a presa, o dente foi 

removido de sua posição, o papel alumínio retirado e o dente reembasado na resina 

acrílica com pasta leve de silicona de adição (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia 

Polesine, Itália) para simulação do ligamento periodontal, considerando uma 
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espessura de aproximadamente 0,2 mm, como mostra a Figura 7 (Gresnigt, Özcan, 

2011; Preis et al., 2018).  

 

 

Figura 7 – Inclusão das amostras e preparo para faceta 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Para a restauração das amostras do Grupo IRC, o esmalte da área preparada 

foi condicionado com ácido fosfórico 37% (Condac®, FGM, Joinville, Santa Catarina) 

por 30 segundos, lavado e seco. O adesivo (Adapter Single Bond, 3M ESPE, St Paul, 

MN, USA) foi aplicado com aplicador descartável durante 20 segundos e fotoativado 

durante 10 segundos com aparelho LED (Radii-cal, SDI, Victoria, Austrália). A 

moldagem inicial de silicona, que serviu como guia de desgaste, foi limpa com álcool 

70° para servir como guia da restauração, devolvendo a cada canino a sua anatomia 

original. A resina composta FiltekTM Z350 XT foi aplicada pela técnica de incrementos 

com espátula para resina composta, sendo fotopolimerizada a cada incremento por 

30 segundos. Após polimerização final, o acabamento foi feito com ponta diamantada 

de granulação extra fina (2135FF, KG Sorensen, São Paulo, Brasil) seguido de 

borrachas polidoras Ultra Gloss (American Burrs, Palhoça, Santa Catarina). 

As facetas laminadas do Grupo FC foram confeccionadas de cerâmica IPS 

E.max Press HT (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Para isso, os dentes 



40 

 

 

preparados foram escaneados (InEos, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Germany) e as peças desenhadas no software CAD (InLab SW, Sirona Dental 

Systems GmbH, Bensheim, Germany). Os projetos das restaurações foram impressos 

em impressora 3D (MoonRay S100, SprintRay, Los Angeles, USA) para serem 

incluídos para injeção. Trinta minutos após a inclusão, o revestimento foi levado ao 

forno em temperatura de 500º por 30 minutos. Em seguida a temperatura foi elevada 

a 850º, permanecendo por 60 minutos, enquanto o processo de injeção foi preparado. 

Com o revestimento ainda quente, a pastilha cerâmica foi injetada e o revestimento 

levado ao forno de injeção (Programat EP 3010, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 

Liechtenstein) com programação automática para a referida cerâmica (temperatura 

inicial de 700º, elevada 60º/minuto, com temperatura final de 910º e manutenção da 

queima por 15 minutos). Após desinclusão, as peças receberam polimento superficial 

manualmente, com borrachas abrasivas em granulação descrescente do kit de 

polidores diamantados (EVE Diapol, Pforzheim, Baden-Württemberg, Germany) a 

uma velocidade de 3.000 a 8.000 rpm, por 15 segundos cada borracha.  

Para a cimentação das facetas, os preparos foram condicionados com ácido 

fosfórico 37% (Condac®, FGM, Joinville, Santa Catarina) por 30 segundos, lavado e 

seco. O adesivo (Tetric N Bond, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) foi 

aplicado com aplicador descartável durante 20 segundos e fotoativado durante 10 

segundos com aparelho LED (Radii-cal, SDI, Victoria, Austrália). As peças foram 

condicionadas e silanizadas por 60 segundos (Monobond Eatch & Prime, Ivoclar 

Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) de forma ativa com aplicador descartável. Após 

tempo de aplicação, as peças foram lavadas, secas e preenchidas com cimento 

resinoso fotopolimerizável (Variolink, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Os 

excessos foram removidos e cada face polimerizada por 60 segundos (Radii-cal, SDI, 

Victoria, Austrália) (Figura 8). 
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Figura 8 – Cimentação das restaurações indiretas de cerâmica 

 

 

Legenda: A) Condicionamento ácido do preparo; B) Enxágue; C) Adesivo; D) Fotopolimerização; E) 
Condicionamento e silanização da peça; F) Aplicação de cimento resinoso na superfície interna; G) 
Fotopolimerização da peça em posição após remoção dos excessos de cimento; H) Vista vestibular 
após a cimentação; I) Vista palatina após a cimentação. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

4.2.3 Desgaste 

 

 

O ensaio de desgaste foi realizado em uma cicladora mecânica com 

deslizamento (Biocycle V2, Biopdi, São Carlos, São Paulo), ilustrada na Figura 9, com 

o intuito de simular o desgaste realizado nas restaurações ao longo do tempo, pelo 

contato com um antagonista (Alves et al., 2019). A cicladora aplica uma carga vertical 

sobre a amostra, com deslizamento horizontal, simulando parte do movimento 

mastigatório com carga. Os espécimes foram posicionados na cicladora de modo que 

a superfície antagonista faça o deslizamento na face palatina, da ponta de cúspide 

para a interface entre o dente e a restauração. Os espécimes, imersos em água, 

receberam uma carga de 49 N, a uma frequência de 4 Hz, com deslizamento de 2 mm 

por um total de 240.000 ciclos, interrompidos a cada 60.000 ciclos para avaliação do 

desgaste e para substituição da água de imersão (Benli et al., 2019; Cha et al., 2019; 
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Gwon et al., 2019; Habib et al., 2020; Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020).  

 

 

Figura 9 – Cicladora mecânica para o ensaio de desgaste 

 

 

Fonte: www.biopdi.com.br 

 

 

Como antagonista, no pistão da cicladora foi acoplado um bastão de resina 

composta (FiltekTM Z350, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) (Esquivel et al., 2020; Gwon 

et al., 2019; Habib et al., 2020) nas dimensões de 20 mm de comprimento, 4 mm de 

diâmetro na base e 2 mm de diâmetro (Alves et al., 2019), simulando uma condição 

clínica frequente (Figura 10). Para confecção do bastão de resina, uma matriz de 

silicone foi obtida através de um bastão fresado de zircônia. A resina composta foi 

inserida e condensada no interior da matriz da silicona e fotopolimerizada (Radii-cal, 

SDI, Victoria, Austrália) por 65 segundos em cada face, com potência final de 1200 

mW/cm2. As medidas finais foram conferidas com espessímetro digital (293-230-30, 

Mitutoyo Corporation, Tokio, Japan). As pontas receberam um polimento final com 

borrachas polidoras Ultra Gloss (American Burrs, Palhoça, Santa Catarina). 

 

 

http://www.biopdi.com.br/
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Figura 10 – Ciclagem mecânica 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.4 Quantificação do desgaste 

 

 

Previamente à ciclagem mecânica e após cada intervalo de 60.000 ciclos, 

cada dente foi moldado com silicona de adição (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia 

Polesine, Itália), manipulada de acordo com as indicações do fabricante, e os modelos 

vazados com gesso especial tipo IV (Durone Dentsply Sirona, York, Pensilvânia, 

USA). Os modelos foram escaneados (InEos, Sirona Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Germany) para que pudessem ser comparados em um software de 

correlação de imagens digitais.  

As imagens 3D de cada dente no início, após 60, 120, 180 e 240 mil ciclos 

foram analisadas no software GOM Inspect (GOM, Braunschweig, Germany) que 

quantificou a perda de volume do material restaurador por sobreposição das imagens 

(Lee et al., 2020; Morris et al., 2019; Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020).  

Para a comparação de imagens e detecção da perda volumétrica, importa-se 
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para o software um arquivo STL com a imagem 3D proveniente do escaneamento 

inicial do espécime, obtido da moldagem realizada antes de iniciar a ciclagem 

mecânica, e outro arquivo, também no formato SLT, proveniente do escaneamento 

após 60.000 ciclos. A imagem inicial é considerada como real e a imagem após a 

ciclagem é considerada nominal. Dá-se o comando no software que realiza um 

alinhamento entre as duas imagens tridimensionais, sobrepondo-as. Ao processar as 

malhas e realizar uma comparação entre as superfícies, é possível obter valores de 

desvio que podem ser quantificados. Deste modo, comparou-se as superfícies de 

cada espécime, após cada ciclagem (60.000, 120.000, 180.000 e 240.000 ciclos).  

A medição dos desvios foi realizada sobre cada restauração, na superfície 

palatina, onde houve contato com o pistão da máquina de ensaio. Na região onde 

ocorreu o desgaste, uma secção transversal foi criada para conhecer o perfil do 

desgaste, aplicando-se em cada ponto uma etiqueta de desvio que fornece a diferença 

em milímetros, entre a imagem inicial e a final (Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020), como 

demonstrado na Figura 11.  

 

 

Figura 11 – Quantificação do desgaste das restaurações pela correlação de imagens 

 

 

Legenda: A) Imagem inicial ou Body CAD; B) Imagem final ou Malha; C) Alinhamento e comparação 
entre as imagens; D) Secção na área de interesse; E) Perfil do desgaste; F) Etiquetas de Desvio.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4.2.5 Desgaste do antagonista 

 

 

Além da análise do desgaste das restaurações, as pontas de resina composta 

forma avaliadas para quantificação através do Gom Inspect (GOM, Braunschweig, 

Germany). Uma ponta íntegra foi escaneada para servir como imagem real, conforme 

descrito anteriormente no item 4.2.4. Para cada amostra foi utilizada uma única ponta 

de resina até o fim dos 240.000 ciclos. As pontas de resina, após o término da 

ciclagem, foram limpas com álcool 70° e gaze para remoção de impurezas e 

escaneadas (InEos, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany). Os arquivos 

em STL. foram importados para o software para comparação em sobreposição com o 

arquivo real. O programa permite a identificação do ponto com maior profundidade de 

desgaste, onde um plano de corte é realizado para avaliação do perfil de desgaste 

(Figura 12). 

  

 

Figura 12 – Quantificação do desgaste no antagonista 

 

 

Legenda: Na sequência, imagem real, malha e alinhamento das imagens, com determinação do ponto 
de maior desgaste e planos de corte para análise do perfil.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 

4.3 Análise Estatística 
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O tamanho da amostra cada deformação total, tensão máxima principal e 

desgaste foi calculado por Anova - 1 fator, por se tratar de cinco, quatro e três grupos 

independentes, respectivamente.  

Para a deformação total os valores das mensurações foram tabulados e 

passaram por análise estatística descritiva e análise de variância (Anova – 1 fator) de 

acordo com o local de incidência de força, para determinar se havia diferença 

significante entre grupos. Posteriormente, os dados foram dispostos em gráficos, 

sendo possível observar os materiais que tendem a se comportar de maneira mais 

próxima ao dente hígido. 

Para a tensão máxima principal, os picos de tensão nas superfícies avaliadas 

foram tabulados e analisados por estatística descritiva e inferencial por análise de 

variância. Para os grupos que apresentam diferença significante entre si foi utilizado 

o Teste de Tukey com nível de confiança de 95%. Os picos de tensão foram dispostos 

em histogramas que permitem a identificação da densidade e da variação dos dados 

dentro de cada grupo. 

A quantificação do desgaste foi submetida a análise estatística descritiva e 

um teste de normalidade (D'Agostino & Pearson Normality Test) foi aplicado para 

identificar a necessidade de aplicação de um teste paramétrico ou não paramétrico. 

Na comparação entre ciclos, aplicou-se o teste não paramétrico de Friedman, por se 

tratar de amostras dependente. Na comparação entre grupos, o teste de Tukey foi 

utilizado. O teste não paramétrico de Kruskal-Wallis (Anova - 1 fator) foi aplicado para 

comparação entre amostras dentro da mesma condição experimental. Uma análise 

de variância (Anova – 1 fator) também foi aplicada aos resultados do desgaste das 

pontas antagonistas, mas como não houve diferença significante entre os grupos, 

outro teste não foi necessário. A análise estatística foi realizada através do software 

Biostat 5.3. 
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5 RESULTADO 

 

 

5.1 Análise por elementos finitos (FEA) 

 

 

5.1.1 Deformação Total 

 

 

A deformação total gerada nos grupos avaliados, de acordo com a 

metodologia aplicada neste estudo, está ilustrada na Figura 13. Os valores 

mensurados foram submetidos a análise estatística descritiva (Tabela 1) e análise de 

variância (Anova – 1 fator), de acordo com o local de incidência de força (Tabelas 2, 

3 e 4).  

 

 

Figura 13 – Deformação Total nas diferentes condições testadas 

 

 

Legenda: Canino com diferentes abordagens restauradoras submetidas à força em máxima 
intercuspidação habitual. A) Amostra do Grupo Controle. B) Amostra do Grupo IRC. C) Amostra do 
Grupo IC. D) Amostra do Grupo FRC. E) Amostra do Grupo FC.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

A 
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Tabela 1 - Média e Desvio Padrão da Deformação Total (mm) 

 

Grupos Máxima 

Intercuspidação 

Máxima  

Lateralidade 

Interface 

Dente-restauração 

Controle 0.011 (± 0.007) 0.016 (± 0.063) 0.012 (± 0.004) 

IRC 0.009 (± 0.003) 0.085 (± 0.229) 0.074 (± 0.200) 

IC 0.011 (± 0.006) 0.012 (± 0.009) 0.012 (± 0.004) 

FRC 0.009 (± 0.003) 0.119 (± 0.221) 0.155 (± 0.299) 

FC 0.009 (± 0.003) 0.015 (± 0.006) 0.012 (±0.006) 

 

 

Tabela 2 - Análise de variância da Deformação Total para máxima intercuspidação 

habitual  

 

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor-p 

Grupos 4 34.0 e-06 80.0 e-07 0.3444 0.8472 

Erro 45 0.001 24.0 e-06   

 

 

Tabela 3 – Análise de variância da Deformação Total para máxima lateralidade 

 

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor-p 

Grupos 4 0.097 0.024 1.1964 0.3252 

Erro 45 0.960 0.02   

 

 

Tabela 4 - Análise de variância da deformação Total para interface dente- restauração 

 

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor-p 

Grupos 4 0.158 0.04 1.5274 0.2094 

Erro 45 1.167 0.026   
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Na comparação entre grupos para cada ponto de aplicação de força, não 

houve diferença estatisticamente significante, estando os valores de “p” maiores que 

0,05. Os valores médios mais altos foram encontrados quando a força foi aplicada em 

máxima lateralidade, simulando o movimento de desoclusão pelo canino, sendo que 

as facetas de resina composta sofreram maior deformação, comparada às demais 

abordagens restauradoras.  

Os comportamentos individualizados das amostras possibilitaram, através 

dos valores médios, a produção de um gráfico que mostra a tendência de 

comportamento de cada grupo (Figura 14). No gráfico é possível observar que a 

deformação total é crescente à medida que a força aplicada se aproxima da incisal ou 

ponta de cúspide.  

 

 

Figura 14 – Gráfico da tendência de comportamento dos grupos testes em relação à 

Deformação Total quando comparados ao controle 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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O grupo controle apresenta uma tendência linear de deformação, que 

aumenta à medida que a força se aproxima da ponta de cúspide, simulando o 

movimento excursivo da mandíbula em lateralidade. Os grupos testados 

apresentaram comportamentos não lineares, embora todos tenham mostrado maior 

deformação também na incisal. Para a resina composta, as facetas (Grupo FRC) 

apresentaram maior deformação, através de um comportamento biomecânico mais 

distante do dente hígido. As restaurações de cerâmica apresentaram um 

comportamento mais similar ao grupo controle, embora o Grupo IC tenha uma 

deformação total média menor que os demais grupos. De modo geral, as facetas 

mostraram-se mais propensas à Deformação Total e, dentre todos os grupos, o FC 

comportou-se de forma mais parecida com o dente hígido, que é o que se espera 

clinicamente ao fazer um tratamento restaurador. 

 

 

5.1.2 Tensão Máxima Principal 

 

 

Os valores dos picos de tensão encontrados na superfície de adesão entre a 

estrutura dentária e as diferentes restaurações foram submetidos a análise estatística 

descritiva. As médias e desvio padrão encontrados nas condições experimentais 

estão descritos na Tabela 5.  

 

 

Tabela 5 – Média e Desvio Padrão da Tensão Máxima Principal (MPa) 

 

Grupos Máxima 

Intercuspidação 

Máxima  

Lateralidade 

Interface 

Dente-restauração 

IRC 9.16 (± 2.65)A 6.72 (± 4.46) 18.35 (± 7.35)a 

IC 18.25 (± 3.88)B 5.69 (± 2.87) 13.26 (± 1.81)ab 

FRC 9.11 (± 4.28)A 9.62 (± 6.91) 16.00 (± 1.47)ab 

FC 18.01 (± 3,72)B 5.74 (± 3.06) 11.64 (±4.70)b 

*As letras maiúsculas referem-se à comparação entre grupos para máxima intercuspidação habitual e 
as letras minúsculas comparam grupos com a incidência de força na interface. 
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A distribuição da tensão na interface adesiva dos grupos avaliados, de acordo 

com a metodologia aplicada neste estudo, está ilustrada na Figura 15. Uma análise 

de variância (Anova - 1 fator) foi realizada para comparação entre grupos em cada 

condição experimental. Os dados estão dispostos nas Tabelas 6 a 8. 

 

 

Tabela 6 - Análise de variância dos picos de tensão (MPa) para máxima 

intercuspidação habitual 

 

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor-p 

Grupos 3 808,2 269,38 19,89 0,001 

Erro 36 487,6 13,54   

Total 39 1295,8    

 

 

Tabela 7 - Análise de variância dos picos de tensão (MPa) para lateralidade 

 

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor-p 

Grupos 3 102,3 34,09 1,60 0,207 

Erro 36 767,9 21,33   

Total 39 870,2    

 

 

Tabela 8 - Análise de variância dos picos de tensão (MPa) para interface 

 

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor-p 

Grupos 3 263,9 87,98 11,18 0,032 

Erro 36 2674,8 74,30   

Total 39 2938,8    
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Figura 15 – Tensão Máxima Principal de diferentes grupos em lateralidade para a 

mesma amostra 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Na comparação entre grupos para o ponto de contato em máxima 

intercuspidação habitual e na interface dente-restauração, houve diferença 

estatisticamente significante, com p = 0,01 e p = 0,032, respectivamente. Para a força 

aplicada em máxima lateralidade, não houve diferença entre os tipos de restauração 

(p = 0,207). Para as análises que apresentaram diferença significante entre grupos, 

foi aplicado o teste de comparação pareada de Tukey, com confiança de 95%. 

 Com a aplicação da força em máxima intercuspidação, não houve diferença 

significante entre os Grupos IC e FC, embora os maiores picos de tensão tenham sido 

encontrados no Grupo IC. Da mesma forma, não houve diferenças entre os grupos de 

resina composta (IRC e FRC), mas houve diferença entre materiais restauradores, 

estando os grupos restaurados com cerâmica mais propensos ao desenvolvimento de 

algum tipo de falha. Já na avaliação da força aplicada sobre a interface para 
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comparação entre grupos, uma diferença estatística foi observada entre os grupos 

IRC e FC, estando os maiores picos de tensão relacionados ao IRC e a menor 

propabilidade de desnvolvimento de falhas ao FC.  

As Figuras 16, 17 e 18 apresentam histogramas dos dados de tensão para 

cada elemento, onde o eixo X mostra os valores calculados de picos de tensão em 

MPa e o eixo Y mostra a densidade de dados de acordo com a variabilidade no 

elemento avaliado. Curvas mais altas indicam menor variabilidade e dados mais à 

direita indicam picos de estresse mais altos. De acordo com os histogramas, é 

possível observar que há uma diferença de comportamento entre materiais no que se 

refere à distribuição da tensão. As restaurações de resina composta apresentam 

menos picos de tensão, se comparados às restaurações de cerâmica. As 

restaurações incisais de resina composta apresentam menos variabilidade entre os 

elementos da área avaliada.  

 

 

Figura 16 – Histograma dos picos de tensão na superfície adesiva para máxima 

intercuspidação habitual 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 17 - Histograma dos picos de tensão na superfície adesiva para lateralidade 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 18 - Histograma dos picos de tensão na superfície adesiva para incidência de 

força na interface dente-restauração 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Para a incidência de força em lateralidade (Figura 17) houve menor variação 

de valores de tensão nos elementos para as amostras restauradas com cerâmica. 

Nesta condição, a faceta de resina composta apresentou picos mais altos de tensão, 

aumentando a possibilidade de falha na superfície adesiva. Quando a força de 

compressão foi realizada na interface dente-restauração, a incisal de resina 

apresentou um comportamento mais homogêneo entre os pontos da área avaliada, 

enquanto a faceta de resina composta apresentou os picos mais altos de tensão 

(Figura 18).  

 

 

5.2 Desgaste pelo ensaio mecânico de fadiga com deslizamento 

 

 

5.2.1 Desgaste dos materiais restauradores 

 

 

As imagens provenientes do escaneamento das amostras no decorrer da 

ciclagem mecânica dos Grupos IRC, FC e Controle foram analisadas através da 

correlação de imagem digital e o desgaste foi quantificado. Os dados obtidos foram 

submetidos a análise estatística descritiva e um teste de normalidade (D'Agostino & 

Pearson Normality Test) foi aplicado aos valores médios de desgaste de ambos os 

grupos, resultando em uma variabilidade significante entre as amostras (p = 0,013). 

Deste modo, testes não-paramétricos foram realizados nas diferentes comparações 

entre grupos e entre amostras de cada grupo. A figura 19 mostra o gráfico dos valores 

médios de desgaste para os grupos testados no decorrer dos ciclos.  

Para a comparação entre intervalos de análise, relativos ao número de ciclos, 

que são dependentes ou relacionados, aplicou-se o teste estatístico não paramétrico 

de Friedman. No Grupo IRC, ao comparar o desgaste nas amostras após 60.000 e 

120.000 ciclos, não houve diferença significante (p > 0,05), mas houve diferença 

estatística entre 60.000 e 180.000 e entre 60.000 e 240.000 ciclos. O desgaste médio 

das amostras restauradas com resina composta após 120.000 ciclos apresentou 

diferenças estatisticamente relevantes apenas quando comparado ao desgaste após 

240.000 ciclos (p < 0,05).  
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Na comparação entre ciclos para o Grupo FC, um resultado semelhante ao 

Grupo IRC foi obtido. Não houve diferença estatisticamente significante entre 60.000 

e 120.000, entre 120.000 e 180.000 e, também, ao comparar 180.000 a 240.000 

ciclos. Porém a quantidade de desgaste foi significativa ao confrontar 60.000 com 

180.000 e 240.000 ciclos, bem como entre 120.000 e 240.000 ciclos. Entretanto, a 

avaliação do desgaste após 180.000 e 240.000 não mostraram diferenças entre si 

para ambos os grupos, como é possível observar na Tabela 9.  

Para o Grupo Controle, não houve diferença significante entre 60.000 e 

120.000 ciclos, mas o primeiro intervalo de análise foi estatisticamente diferente do 

desgaste obtido em 180.000 e 240.000 ciclos. Houve diferença também na 

comparação entre 120.000 e 240.000 ciclos. 

 

 

Tabela 9 - Mediana e intervalo (mínimo e máximo) para o Desgaste (mm) 

 

Número de Ciclos Grupo Controle Grupo IRC Grupo FC 

60.000 0,024 (0,017 –  0,039)1 0,043 (0,010 – 0,185) A 0,045 (0,013 – 0,073)a 

120.000 0,065 (0,041 – 0,078)1,2 0,063 (0,027 – 0,189)AB 0,052 (0,016 – 0,088)ab 

180.000 0,082 (0,045 – 0,100)2,3 0,081 (0,042 – 0,193)BC 0,061 (0,029 – 0,109)bc 

240.000 0,094 (0,080 – 0,120)3 0,128 (0,745 – 0,198)C 0,074 (0,057 – 0,158)c 

Legenda: Os números sobrescritos referrem-se à comparação entre número de ciclos para o Grupo 
Controle. As letras maiúsculas referem-se à comparação entre número de ciclos para o Grupo RC e as 
letras minúsculas estão relacionadas à comparação entre ciclos para o Grupo FC. Para o Grupo 
Controle não houve diferença estatisticamente significante entre ciclos.  

 

 

A análise de variância (Anova - 1 fator) foi realizada para comparação entre 

grupos, nos diferentes tempos de avaliação. Para 60.000, 120.000 e 180.000 ciclos 

não houve diferença significante entre grupos, sendo os valores de “p”, 

respectivamente, 0.1801, 0.322 e 0.204. De acordo com a análise de variância, houve 

diferença estatisticamente significante entre grupos apenas após 240.000 ciclos e o 

teste de Tukey foi utilizado para a comparação entre eles. O Grupo IRC apresentou 

desgaste mais significativo que o Grupo FC e o Controle (p < 0,05), enquanto os 

Grupos FC e Controle comportaram-se maneira semelhante nesta análise (p > 0,05).  
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O teste não paramétrico de Kruskal-Wallis (Anova - 1 fator) foi aplicado para 

analisar estatisticamente se, na mesma condição de teste (grupo e número de ciclos), 

houve diferença significante entre as amostras. De acordo com o teste, houve 

diferença significante entre as amostras para ambos os grupos restaurados (p < 0,05), 

mas não houve diferença estatisticamente significante entre amostras do Grupo 

Controle.  

 

 

Figura 19- Gráfico do Desgaste médio por grupo no decorrer dos ciclos 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

5.2.2 Desgaste do antagonista 

 

O desgaste das pontas de resina composta utilizadas como antagonistas dos 

grupos avaliados foi mensurado ao final da ciclagem e os dados submetidos a análise 

estatística descritiva, descrita na Tabela 10. Uma Análise de Variância (Anova – 1 

fator) foi aplicada para comparação entre grupos. Embora o maior desgaste tenha 
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acontecido no antagonista ao Grupo Controle, não houve diferença estatisticamente 

significante (p = 0,074).  

 

Tabela 10 - Média e Desvio padrão do desgaste dos antagonistas 

 

Antagonista Controle Antagonista Grupo IRC Antagonista Grupo FC 

0.125 (± 0.05) 0.113 (± 0.02) 0.076 (± 0.02) 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A proposta do estudo foi avaliar, por meio de testes in sílico e in vitro, o 

comportamento biomecânico de restaurações diretas em resina composta e indiretas 

em cerâmica, realizadas em caninos com pontas de cúspide desgastadas por atrição, 

em relação à deformação, distribuição da tensão e desgaste. De acordo com os 

resultados e dentro das condições testadas, as hipóteses de que as diferentes 

restaurações apresentam comportamento biomecânico distinto e que a anatomia do 

dente e da restauração influenciam nos resultados foram aceitas.  

Os materiais restauradores devem apresentar uma integridade mecânica 

suficiente para atuar na cavidade oral por um longo período e, por isso, estudos que 

avaliam o comportamento das restaurações são relevantes, já que os materiais 

restauradores podem apresentar falhas que reduzem a longevidade (Ilie et al., 2017; 

Zhang et al., 2013). Clinicamente, as restaurações tendem a falhar por fadiga, que é 

um processo ao longo do tempo, com incidência de cargas variadas, nos mais 

diferentes sentidos, provocadas pela função ou mesmo por parafunções (Preis et al., 

2018). Com o tempo, os materiais tendem a fadigar, levando à falha das restaurações. 

Desgaste, deformação, descolamento e fratura são situações clínicas comumente 

associadas às falhas das restaurações, sejam elas diretas ou indiretas (Jin et al., 2019; 

Sookhakiyan et al., 2017). Deste modo, o presente estudo avaliou a deformação, 

distribuição de tensão e desgaste de uma resina composta e uma cerâmica vítrea.  

O método de análise por elementos finitos é uma técnica de análise numérica 

para a obtenção de soluções para uma ampla variedade de problemas de engenharia, 

que são aplicáveis na odontologia. Um modelo de elemento finito de um problema 

fornece uma aproximação da realidade de forma analítica. Uma vez que esses 

elementos podem ser reunidos de várias maneiras, eles podem ser usados para 

representar formas e situações extremamente complexas (Jagota et al., 2013). A 

análise por elementos finitos é uma modalidade de teste não destrutivo, em que muitas 

situações clinicas ou mesmo de estudos in vitro podem ser simuladas de forma 

confiável, permitindo a compreensão de diferentes fenômenos estáticos e dinâmicos 

(Piccioni et al., 2013). Neste estudo, a análise por elementos finitos foi utilizada para 

entender o comportamento mecânico de restaurações, simulando diferentes situações 
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que poderiam ser inviáveis ou muito dispendiosas de testar clinicamente. A análise 

por elementos finitos não tem o intuito de substituir testes in vitro ou ensaios clínicos, 

mas de auxiliar na tomada de decisão, complementar a compreensão dos resultados 

e indicar materiais e técnicas mais adequados para reduzir a problemática que 

envolve especialmente os trabalhos clínicos (Soares et al., 2012). Deste modo, a 

primeira etapa deste estudo foi realizada pelo FEA, que auxiliou na tomada de decisão 

sobre quais grupos deveriam ser testados na fase in vitro, além de fornecer dados 

importantes sobre as propriedades dos materiais. O FEA tem a vantagem de isolar as 

propriedades no momento do teste, o que não é possível dos ensaios com modelos 

físicos, como acontece nos testes de resistência à compressão de amostras de resina 

composta, que antes de fraturarem sofrem deformação plástica significativa antes de 

fraturar, gerando dados de alta resistência à compressão, que não são reais (Ilie et 

al., 2017).  

A Deformação Total fornece informações sobre os efeitos da tensão em um 

material, dada pela diferença entre o volume de um material antes e após a aplicação 

de uma carga (Anusavice, 2003; Lang et al., 2001). No presente estudo, a deformação 

total foi avaliada através do método de elementos finitos, comparando os grupos 

restaurados entre si e com um controle de dente hígido. Na metodologia e com os 

parâmetros utilizados, não houve diferença estatisticamente significante entre os 

grupos testados, embora uma maior deformação ocorreu quando a força foi aplicada 

na ponta de cúspide dos caninos. As facetas de resina composta sofreram a maior 

deformação entre os demais e a faceta de cerâmica apresentou uma tendência de 

comportamento mais semelhante aos dentes hígidos. A resina composta é um 

material restaurador que sofre deformação plástica quando submetida a forças de 

compressão (Alves et al., 2013; Ilie et al., 2017), o que justifica a maior deformação 

dos Grupos IRC e FRC comparados aos demais. A maior deformação do Grupo FRC 

pode ser explicada pelo maior volume de resina composta passível de deformação, 

uma vez que o cálculo é feito pela diferença entre o volume total final e inicial. Essa 

deformação da resina composta se dá pelo módulo elástico, que é definido como a 

resistência de um objeto a ser deformado elasticamente (ou seja, de forma não 

permanente) quando uma força é aplicada a ele. O módulo de elasticidade é calculado 

como a inclinação da curva tensão-deformação na região de deformação elástica e, 

quanto menor o módulo elástico, menor a resistência à deformação (Anusavice, 2003). 
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Na literatura é possível encontrar módulos elásticos para resinas compostas entre 8 e 

15 GPa, enquanto para a cerâmica os valores são acima de 90 GPa (Dal Piva et al., 

2019; Guess, Stappert, 2008; Ma et al., 2013; Srirekha, Bashetty, 2013).  

 Para a tensão máxima principal, todos os grupos testados apresentaram 

baixos valores médios nos diferentes pontos de aplicação de força, corroborando com 

resultados descritos na literatura. O trabalho de Archangelo et al. (2011) avaliou pré-

molares restaurados com laminados do mesmo sistema cerâmico utilizado neste 

estudo, de espessura semelhante, encontrando valores médios de tensão na interface 

adesiva de 27.4 MPa, ao aplicar uma carga de 150 N no sentido do longo eixo do 

dente. O Grupo FC obteve média de 18 MPa ao receber 100 N em máxima 

intercuspidação, no longo eixo do dente. Os maiores picos de tensão foram 

encontrados no Grupo FRC, chegando próximo de 50 MPa. De acordo com a 

literatura, a análise da tensão máxima principal é apropriada para prever falhas de 

restaurações por fornecer uma previsibilidade quando comparado a valores de 

resistência à tração (Dejak, Mlotkowski, 2008; Lang et al., 2001). Embora clinicamente 

a maior carga aplicada sobre as restaurações seja de compressão, tensões de tração 

são provocadas e trincas tendem a propagarem-se no sentido em que as tensões de 

tração são maiores (Zhang et al., 2013). O trabalho de Bergoli et al. (2014) avaliou o 

modo de falha com análise in vitro associado aos resultados da análise por elementos 

finitos, mostrando que a distribuição da tensão também interfere no modo de falha das 

restaurações. A resistência à tração da resina composta Filtek Z350 descrita na 

literatura é, em média 40 a 80 MPa, dependendo das condições em que foi testada 

(Alves et al., 2013; Iftikhar et al., 2019). Apesar da média de tensão máxima principal 

do Grupo FRC ter sido de 16 MPa, os valores de pico ultrapassam a resistência à 

tração do material, aumentando a probabilidade de falha. Os picos dos demais grupos 

foram menores que a resistência à tração do material dentro das condições 

experimentais analisadas. Apesar disso, quando se trata de carga fisiológica sobre o 

canino, 100 N pode ser considerada uma carga relativamente baixa, já que a força 

mastigatória pode variar entre 40 e 440 N (Kelly, 1997; Al Qassar et al., 2016; Tripathi 

et al., 2014). Estudos mostram que, em parafunção, nos movimentos excursivos da 

mandíbula ou no apertamento, a força pode variar de 400 a 700 N, sobrecarregando 

as restaurações além de seus limites de resistência (Archangelo et al., 2011; Okeson, 

2019).  
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O desgaste dentário é uma condição multifatorial que acontece naturalmente 

ao longo do tempo de forma progressiva (Lussi, Carvalho, 2014). O desgaste 

fisiológico do esmalte dentário de adultos foi mensurado ao longo de quatro anos e 

quantificado. O estudo revela que o esmalte de dentes posteriores perde cerca de 

0,029 mm por ano nos molares e 0,015 nos pré-molares, em condições normais 

(Lambrechts et al., 1989). O presente estudo encontrou um desgaste médio do 

esmalte após 240.000 ciclos, que equivale a um ano, 0,097 mm, considerando as 

limitações de reproduzir o desgaste in vitro e com o fato de utilizar a resina composta 

como antagonista. Diferentes métodos de quantificação de desgaste in vivo ou in vitro 

podem ser utilizados para medir a perda de material, como aferição do peso, 

perfilometria e microscopia, utilizando parâmetros de perda de volume. A 

quantificação do desgaste foi feita através da correlação por imagem digital do 

Software Gom Inspect, que tem sido amplamente utilizado na área da saúde em 

pesquisas que necessitam de mensurações precisas através na comparação entre 

imagens (Lee et al., 2020; Tribst et al., 2019a; Vlatkovic Jakovljevic et al., 2020). Essa 

metodologia também foi utilizada para avaliação do desgaste no antagonista, o que 

pode explicar o maior desgaste no pistão de resina composta oposto ao esmalte 

dentário, apesar de não haver diferença significante entre grupos. Como a resina 

composta sofre maior deformação plástica, como discutido anteriormente, a análise 

superficial desse material pela correlação de imagem digital pode ser limitada, uma 

vez que a perda de volume no contato pode significar deformação e não perda de 

estrutura.  

A quantidade de estrutura perdida pelos efeitos do atrito entre dentes ou 

materiais restauradores é apenas uma das muitas questões relacionadas ao 

desgaste. Diversos fatores podem influenciam no comportamento clínico dos dentes 

ou materiais restauradores frente ao desgaste, como propriedades mecânicas, 

frequência mastigatória, qualidade da saliva, abrasividade da dieta rugosidade da 

superfície, entre outros (Purushotham et al., 2016). No presente estudo, o desgaste 

do esmalte, da resina composta a da cerâmica vítrea foram comparados entre si, 

apesar de serem estruturas muito distintas, mas que precisam apresentar um 

comportamento adequado no ambiente oral. Essas diferenças precisam ser levadas 

em consideração para que os resultados da quantificação do desgaste sejam 

interpretados de forma correta.  
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O processo de desgaste em materiais cerâmicos ocorre a partir da formação 

de trincas que, ao se propagarem, geram pequenas fraturas na superfície, criando um 

desgaste abrasivo. Portanto, a capacidade do material cerâmico de resistir à fratura é 

um fator importante no processo de desgaste e, além disso, as partículas ao redor da 

cicatriz de desgaste podem se tornar afiadas após o lascamento, aumentando a 

abrasividade (Oh et al., 2002). Além disso, estruturas que apresentam maior 

molhabilidade podem manter-se mais lubrificadas pela saliva, em uma situação 

clínica, ou pela água, como foi o caso desse estudo, afetando a quantidade de 

desgaste (Beyon et al., 2016; Ramakrishnaiah et al., 2016). Na metodologia utilizada, 

as amostras foram cicladas em água, que foi substituída a cada intervalo de leitura, 

uma vez que os detritos provenientes do próprio ensaio poderiam atuar como 

abrasivos nas superfícies avaliadas.  

De acordo com a literatura, o desgaste provocado no esmalte dentário pela 

cerâmica parece estar mais associado à rugosidade de superfície e à tenacidade a 

fratura (Fischer et al., 2000; Metzler et al., 1999). Já a capacidade de desgaste pela 

resina composta é influenciada pela composição, tamanho e dureza das partículas de 

carga (Loomans, Opdam, 2018; Suzuki, Leinfelder, 1993). 

A rugosidade superficial provocado pela forma de acabamento e polimento da 

restauração, ajustes oclusais ou mesmo pelo próprio atrito com o antagonista, 

influencia diretamente na perda de estrutura, estando o aumento da rugosidade 

relacionado com o aumento do desgaste do antagonista (Heintze et al., 2008; Metzler 

et al., 1999). Por outro lado, estudos com cerâmica encontraram resultados diferentes, 

em que grupos com maior rugosidade superficial não provocaram maior desgaste 

(Alves et al., 2019; Gupta et al., 2019). Nesse caso, os materiais restauradores, 

independente do acabamento e polimento que receberam, não provocaram maior 

desgaste no antagonista que o esmalte, que não sofreu nenhum tratamento de 

superfície e deveria ter maior lisura. Isso mostra que outros fatores do material como 

porosidades, defeitos de superfície e tenacidade à fratura podem estar envolvidos no 

desgaste do antagonista (Oh et al., 2002). Estudos compararam formas de 

acabamento e polimento da cerâmica com a rugosidade superficial e o potencial de 

desgaste e mostraram que o polimento superficial sem o glaze gerou menor desgaste, 

o que influenciou na metodologia utilizada, em que as restaurações de cerâmica foram 

apenas polidas (Preis et al., 2012; Rinastiti et al., 2011). 



64 

 

 

Ao lado da forma anatômica das amostras neste estudo, o método de 

ciclagem mecânica pode ter influência no desgaste do material. Uma revisão 

sistemática realizada por Heintze et al. (2008) revelou que há discrepâncias nas taxas 

de desgaste do mesmo material, usando os mesmos métodos e parâmetros como 

carga, frequência e antagonista, quando realizados em equipamentos diferentes, por 

pesquisadores distintos. Isso porque as máquinas de ensaio mecânico dependem de 

calibração, pressão do ar comprimido, entre outros fatores.  

Outra característica mecânica importante para o sucesso de uma restauração 

a longo prazo é a dureza (Alves et al., 2013; Warreth et al., 2020). As vitrocerâmicas 

de alta dureza apresentam menor desgaste superficial quando comparadas a outros 

materiais restauradores, o que corrobora com os resultados encontrados nessa 

pesquisa. Assim, a alta dureza é benéfica, mas por outro lado, a alta dureza resulta 

em alto índice de desgaste do antagonista durante a mastigação (Montazerian, 

Zanotto, 2017), embora neste estudo a cerâmica tenha produzido o menor desgaste 

do antagonista.  

Na metodologia deste estudo, amostras com anatomias diferentes, 

provenientes de caninos naturais, foram utilizadas para todos os testes. De modo 

geral, os estudos in vitro tendem a fazer amostras padronizadas por ter maior controle 

do teste e de outras variáveis que incidem sobre eles. Mas isso não simula as 

condições clínicas reais, sendo o propósito maior de entender o comportamento e as 

propriedades dos materiais em si, mas talvez não conseguindo orientar a tomada de 

decisão clínica sobre qual tipo de material ou restauração é de fato mais indicado para 

cada caso, embora a padronização dos testes possa aumentar a relevância do 

trabalho e comprovar sua validação por ter metodologias replicáveis (Gupta et al., 

2019; Krejci et al., 1999; Oh et al., 2002).  

Testes que avaliam a resistência dos materiais restauradores podem ser 

influenciados pela geometria e forma de preparo das amostras, uma vez que a força 

é aplicada de forma diferente, criando tensões internas no material que estão 

relacionadas a resistência (Ilie et al., 2017). Deste modo, torna-se importante utilizar 

diferentes anatomias para as propriedades dos materiais, submetendo-os a condições 

diferentes, como acontece clinicamente.   

Diante dos resultados descritos e discutidos, as facetas de resina composta 

sofreram maior deformação total e as facetas de cerâmica apresentam resultados 
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mais próximos ao comportamento biomecânico dos dentes hígidos, tanto na análise 

por elementos finitos quanto no desgaste in vitro, apesar dessa informação apresentar 

limitações, já que a falha por deformação pode ser menos perceptível ao paciente que 

uma falha catastrófica que a cerâmica tende a apresentar. Neste caso, a anatomia 

dentária influenciou nos resultados e todos os grupos provocaram desgaste no 

antagonista, sem diferença entre eles. Por isso, torna-se necessária a aplicação deste 

estudo em uma condição clínica, que apresenta diversas outras variáveis.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Com base nas metodologias empregadas e considerando as limitações deste 

estudo, as restaurações cerâmicas parecem apresentar um comportamento 

biomecânico mais adequado no restabelecimento da guia de desoclusão através da 

restauração da cúspide de caninos. 
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APÊNDICE A – Cálculo Amostral para Deformação Total 
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APÊNDICE B – Cálculo Amostral para Tensão Máxima Principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

 

   
 

APÊNDICE C – Cálculo Amostral para Desgaste 
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ANEXO A – Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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