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As lesdes de abfracdo tém sido atribuidas & concentracdo de tensdes na
regido cervical de dentes que sofrem flexdo sob cargas oclusais. Estas lesdes
apresentam forma de “V” ou cunha. Geralmente, comprometem trés tipos de tecidos
dentérios (esmalte, dentina e cemento), que devem ser restaurados com o objetivo
de eliminar a sensibilidade local e recuperar a estética. Uma lesdo ja formada
representa um defeito nas estruturas do dente que pode gerar concentracdo e
amplificacdo das tensdes locais, reduzindo a capacidade dos tecidos de suportarem
cargas sem danos a sua integridade.

O presente estudo avaliou a distribuicdo de tensbes na regido cervical de
dentes pré-molares com lesfes j& instaladas, através do Método dos Elementos
Finitos. Este método permitiu uma andlise qualitativa e quantitativa das tensées trativas
e compressivas dos oito modelos bidimensionais gerados.

A partir do conhecimento das tensfes locais, relacionadas a geometria das
lesBes e as cargas as quais os dentes afetados estdo submetidos, torna-se possivel
a alteracdo destas condicdes, através de um preparo cavitario ou da modifica¢do do
direcionamento das cargas (ajuste oclusal) por exemplo, visando aumentar a

longevidade das restauracdes ou prevenir a propagacéo das lesdes.
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Abfraction lesions have been atributed to stress concentration on teeth’s
cervical region that tend to flexure under occlusal loads. These lesions present “V” or
wedge shape. Generally, they are present at three types of dental tissues (enamel, dentin
and cement) and must be restored in order to eliminate the local sensibility and recover
the esthetic. An already formed lesion represents a defect in tooth structures that can
generate concentration and amplification of local stress, which can reduce the ability on
loading support without any damage.

The present study evaluated stresses distribution on the cervical region of premolar
teeth with abfraction lesions using Finite Elements Analysis. This method allowed
gualitative and quantitative analysis of tension and compression stress in the two-
dimensional models created.

Knowing the local stresses, related to the lesion geometry of teeth and supported
loads, it's possible to make alterations of these conditions with cavity preparation or
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propagation.

Vil



SUMARIO

I = INTRODUGAO ...t 13
I - REVISAO DA LITERATURA ...t 15
ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS ........... 15
DINAMICA DO CARREGAMENTO OCLUSAL ..., 16
PROPRIEDADES FiSICAS E MECANICAS DOS TECIDOS DENTARIOS ................ 18

TENSAO OCLUSAL NAFORMAGCAO DAS LESOES CERVICAIS DE ABFRACAO ....20

RESTAURACAO DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS .......ccooveueveeeereeeeienns 23
CONCENTRADORES DE TENSOES .....coouiiiiecee et 26
RELACAO ENTRE K E G ..ottt 30
METODO DE ELEMENTOS FINITOS ....ooiiitiiciiecteee et 33
HI - OBJIETIVOS ... 36
IV - METODOLOGIA ..o 37
V - RESULTADOS ... e e e e e e e e e e e e e e eeeeee s 44
1 - MODELO HIGIDO ISOTROPICO - CARGA FISIOLOGICA ......ccocveveeeeveeereeenes 44
2 - MODELO HIGIDO ISOTROPICO - VARIACAO DAS CARGAS .......ccooeveveeerenree, 45
3-MODELO HIGIDO ISOTROPICO - CARGA FISIOLOGICA X CARGAS .................. 49
4 - HIGIDO ISOTROPICO X HIGIDO ANISOTROPICO - CARGAS ......ccoveveeerenee, 51
5 - VARIACAO DA GEOMETRIADAS LESOES......cooiieceeecteeeeeee e 52
6 - RESTAURACAO DAS LESOES 1 €4 - CARGAS ..o 54
7 - RESTAURACAO DALESAO 1 - CARGAFISIOLOGICA ....coooveveeeeeeeeeeeeee 56
IV = DISCUSSAOD ...ttt sttt ettt e st essaenis 57

viii



VI = CONCLUSOES ..ottt 64

VIII - TRABALHOS FUTUROS ... e e ee e e e 65
IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ovivitiiiiicteteeeee et 66
o =5 L 73
ANEXO I e 75
ANEXO I e 76
ANEXO IV e 77



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: (A) Aforca resultante é dirigida verticalmente através do longo eixo do dente. (B)
contatos em vertentes geram componentes de for¢cas horizontais. Extraido e modificado de

OKESON ..ttt ettt ettt ettt e e o b bt e e ok bt e e e kbt e e e sh b e e a4 aa b e e e e abbe e e e aabe e e e aabbeeeanbeeeeenneas 17
Figura 2: Formagéo da leséo, segundo Lee e Eakle. Extraido e modificado de LEE e EAKLE

R O PO U PR OTPRTRUP 21
Figura 3: Lesdes cervicais ndo cariosas com caracteristicas tipicas de abfracgoes. .................. 23

Figura 4: Mecanismos tedricos da flexdo dental. Extraido e modificado de HEYMANN 1991. ... 25
Figura 5: Modelo de trinca de Griffith. Extraido e modificado de DIETER, G. E..........ccccceeeevnes 27
Figura 6: Modos de carregamento |, Il e lll. Extraido e modificado de ANDERSON,T. L. ............ 27

Figura 7: Cargas excéntricas podem causar tensdes semelhantes aquelas observadas no modo |
de carregamento (abertura da triNCa). ...........uuueeueeeiiiiiiiiieei e 28

Figura 8: Distribuicdo do campo elastico de tenséo a frente da trinca. Extraido e modificado de
2y AN 10 1Y N Y RSP 30

Figura 9: Representacéo esquematica da zona plastica a frente da ponta de uma trinca. Extraido
e modificado de BARSOM, J.M. . ..oiiiiiiiiiiiiiiee ettt 32

Figura 10: Pré-molar com leséo cervical. (A) Antes do embutimento. (B) Contornos delimitados
sobre a fotografia digital da seccdo do dente embutido. ... 37

Figura 11: (A) Malha utilizada para o modelo do dente higido — 6282 elementos e 7707 nés. (B)
Malha utilizada para o modelo do dente com lesédo - 30123 elementos e 32196 nés. ............ 39

Figura 12: Localizag8o das cargas apliCadas. .........coooiouiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 41

Figura 13: (A) Linhas A, B, C, D e E, tragadas sobre o dente higido. (B) Geometria das lesfes e

as respectivas linhas utilizadas, F, G, H € L. ........uuiiiiiiiiiiiii e 43
Figura 14: TensGes Maximas no dente higido, ao longo da LinhaA. ..........ccccccvveeeeiiiiiiiieeeeniis 44
Figura 15: TensGes Maximas no dente higido, ao longo da LinhaB. ..........c.ccccvvvvieeiiiiiiiieenenns 45
Figura 16: TensGes Maximas no dente higido, aolongoda Linha C. ...........cccccovvvieiiiiiiiiieneennns 45
Figura 17: TensGes maximas no dente higido, ao longo da LinhaD. ..........ccccccvvvvieeiiiiiiiinnnenns 46
Figura 18: TensGes maximas no dente higido, ao longo da LinhaA. ..........ccccccvvveeeiiiiiiiieeee s, 46
Figura 19: TensGes maximas no dente higido, ao longo da Linha E. ............ccccvvvvieeiiiiiiiiennenns 47
Figura 20: TensGes maximas no dente higido, ao longo da LinhaD. ..........ccccccvvveieeiiiiiiiennenns 47
Figura 21: TensGes maximas no dente higido, ao longo da LinhaA. ..........ccccccvveeeeiiiiiiiieeee e, 47
Figura 22: TensGes maximas no dente higido, ao longo da Linha E. ............ccccovvvvieeiiiiiniiennnnns 48
Figura 23: TensGes maximas no dente higido, ao longo da LinhaD. ..........c.ccccvvveieeiiiiiiieenenns 48

X



Figura 24: Tensdes maximas no dente higido, ao longo da LinhaA. .................oo oo ieicciininnns 48

Figura 25: Tensdes maximas no dente higido, ao longoda Linha E. ........c.ccccceeeeeiiiiiiiniiiiccnnns 49
Figura 26: Tensdes de Von Mises. (A) Carga Fisiologica. (B) Cargab.........cccccceeevviviicccnnvnnnnnnns 50
Figura 27: Tensdes Principais Maximas. (A) Carga Fisiolégica. (B) Carga5b .............ccceeeeennnnnns 50

Figura 28: Tensdes Principais Maximas e Minimas representadas por vetores. (A) Carga Fisiol6-
(o Tor= T (2 T =1 o - U 2P 50

Figura 29: Tens@es de Von Mises.(A) Modelo higido isotrépico.(B) Modelo higido anisotrdpico. 51

Figura 30: Tensdes Principais Maximas. (A) Modelo higido isotrépico. (B) Modelo higido
=TT ET0 1o oo o J P 51

Figura 31: Tensdes Principais Maximas nas lesdes cervicais de diferentes geometrias. ........... 52

Figura 32: Distribuicdo de tensdes na Leséo 4, resultante da aplicacdo da carga 5 (A) Tensdes
de Von Mises. (B) Tensdes Principais MAXiMas. ........cuviiiieeieeeeieeiieiies e cscccinieevveeeeeeeeeee e 53

Figura 33: Tens@es Principais Maximas resultantes da aplicacdo da carga 5 (A) Leséo 1. (B)
[0S (o 1O PRPPPPPPPPPIN 53

Figura 34: Tensfes Principais Maximas resultantes da aplicacdo da carga 5 (A) Leséo 3. (B)

[0S (o 1 TP PRPPPPPPPPPIN 53
Figura 35: Efeito darestauracao da LeSA0 1. .........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeereer e e e e e e e e s snennenees 54
Figura 36: Efeito da restauracao da LeSA0 4. .........coooeiiiiiiiieiiiiieeeereer e e e e e e e e s nnennenees 55

Figura 37: Distribuicdo de tensdes na Lesao 1 restaurada, resultante da aplicacdo da carga 5.
(A) Tensdes de Von Mises. (B) Tensdes Principais Maximas € Minimas. .........cccccceeeeeeveeninn. 55

Figura 38: Tensdes Principais Maximas resultantes da aplicacdo da carga 5 (A) Lesao 1 restau-
rada. (B) LESE0 4 reStAUIATA. ........uuvrriiriiieiiiiiiiiieeiee e e e e e e e e e s e s s e s s s e e e e e e e aaeaaaaaeaeaees 55

Figura 39: Efeito da aplicacdo da Carga 1, fisiolégica, antes e ap0s a restauracdo da Lesao 1,

tendo como referéncia o dente higido. ........cccccciiiiiiiiiii e 56
Figura A-1: Regido cerviCal dO deNLE. ........cviveeeei i e e e e e e e e e e eannaees 73
Figura A-2: FACeS O UENLE. ......uuuiiiiiiiiiiiiie it e e e e e e e e et e s e e s e s e e e e e e e e e aaeeaeeeeeeeesanaanannnns 73
Figura A-3: Particdes - esmalte aniSOtrOPICO. .......ccoeeiieiiiiiieiieei e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaan 75
Figura A-4: Eixos de coordenadas - esmalte aniSotrOPICO. .......uuuvurreeiiiiierieeeeeeeeie e seeesiniaens 75
Figura A-5: Malha com orientacao do esmalte - modelo higido anisotrépico.................ccccenunnes 75

Xi



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Propriedades utilizadas (REES, 2003, RUBIN etal., 1983) .........ccccoeevvvviiiviccnnnininnns 38
Tabela 2: Modos de carregamento UtiliZados. ........ccccccvuiiiiiiiiiieiiceeee e 40
Tabela 3: Resumo dos modelos gerados e cargas aplicadas. .......cccccceveeeeeeeiicccccciinns 41
Tabela A-1: : Referéncias das Linhas A, B, C, D, E, F, G, H, [, Je K.. cccooiiiiiiiiiiiieeee 76

Xii



13

| - INTRODUCAO

A perda de estrutura na regido cervical** dos dentes é uma ocorréncia frequiente
na clinica odontolégica e vem sendo investigada ao longo dos anos com o objetivo de
esclarecer os mecanismos envolvidos na sua etiologia e evolucéo.

As lesBes cervicais ndo associadas a microrganismos sédo geralmente atribuidas
ao hbito incorreto de escovacao ou a ingestdo excessiva de alimentos acidos. Entre-
tanto, lesbes em forma de cunha, que muitas vezes se apresentam em dentes isola-
dos ou subgengivalmente, ndo receberam explicacdo satisfatoria nas etiologias descri-
tas. LEE e EAKLE (1984) sugeriram que as tensdes resultantes da flexdo dental cau-
sada pela acdo de forcas oclusais traumaticas poderiam ser o fator principal para o
inicio destas lesfes. Esta hipdtese é bem aceita atualmente porque conseguiu explicar
caracteristicas peculiares destas lesdes cervicais. O termo abfracdo foi estabelecido
para classificar as lesdes decorrentes deste processo (GRIPPO, 1991).

As lesOes resultantes destes mecanismos de destruicdo podem trazer alguns pro-
blemas como a hipersensibilidade dentinaria, retencdo de alimentos nas areas afeta-
das e estética deficiente, sendo necessaria a recuperacdo destas regides por meio de
materiais restauradores.

Véarios métodos tém sido utilizados na restauracéo das lesbes cervicais. O méto-
do convencional envolve o preparo cavitario e a inser¢do de um material restaurador.
Com o atual desenvolvimento dos materiais e sistemas adesivos*?, juntamente com a
filosofia de conservacao dos tecidos sadios, a restauracao sem o preparo cavitario prévio
ou com uma instrumentacdo minima tem se tornado uma rotina. Acreditando no de-
sempenho dos materiais adesivos, muitos trabalhos referem-se apenas a escolha dos
materiais. O formato das cavidades é considerado de menor importancia, ja que a ade-
sdo dependeria da interagdo entre 0 material e os tecidos dentérios. Entretanto, inde-
pendente do material restaurador escolhido, se uma leséo cervical foi formada devido a
atuacdo de cargas oclusais mal direcionadas, a distribuicdo de tensdes localizadas so-
frera influéncia da geometria das cavidades e o limite de fratura do material podera ser
alcancado.

Uma lesdo ja formada, mesmo que apresente dimensfes reduzidas, representa
um defeito nas estruturas afetadas do dente. Estas falhas podem funcionar como
concentradores de tensGes. De acordo com os principios de Mecéanica da Fratura
(EWALDS, 1986), falhas, trincas ou vazios presentes em um material podem levar a

concentracdo e amplificacdo de tensfes na proximidade destes defeitos, reduzindo sua

* Ver Anexo |
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capacidade de suportar cargas sem o risco de deformacao plastica ou fratura. O co-
nhecimento da influéncia do modo de carregamento oclusal na distribuicdo de tensbes
geradas em torno das lesbes torna-se um fator importante na decisdo de realizar ou
néo alteracdo da geometria da cavidade antes da insercdo do material restaurador.

A anatomia detalhada de um dente, a grande possibilidade de variagdo das condi-
¢Bes de carregamento oclusal e as caracteristicas fisicas e mecéanicas das diferentes
estruturas dentérias e dos materiais restauradores tornam a anélise de tensdes locais
bastante complexa. O Método de Elementos Finitos, técnica computacional utilizada pela
Engenharia desde a década de 60, tem se revelado uma poderosa ferramenta para a
andlise de tensbes nos dentes, uma vez que considera as propriedades de cada mate-
rial, permite variagbes no modo de carregamento e pode ser utilizado para geometrias
complexas.

Este estudo pretendeu avaliar a distribuicdo de tensGes em dentes que apresen-
tam lesbes de abfracdo ja formadas, utilizando o Método de Elementos Finitos. A partir
do conhecimento das tensdes locais, relacionadas a geometria das lesdes e as cargas
as quais os dentes afetados estdo submetidos, serdo estabelecidas as condi¢cdes mais

criticas para este sistema.
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Il - REVISAO DA LITERATURA
ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao definidas como a perda de estrutu-
ra dental proxima a jun¢do amelo-cementéria (esmalte—cemento), ndo associada a a¢ao
de microrganismos (BADER et al., 1993, 1996; LEVITCH, 1994; YAP et al., 1995). A
abrasdo e a erosdo sdo 0s mecanismos comumente citados nos livros de Patologia
Oral para explicar o aparecimento destas lesdes. A abrasdo € a perda da estrutura
dentéria produzida por meio de desgaste mecanico anormal, envolvendo o uso de ob-
jetos ou substéncias externas repetidamente introduzidas em contato com os dentes.
A causa mais comum de abrasdo € a escovacgao, que combina pressao excessiva e a
utilizacdo de uma pasta dental abrasiva e/ou escovas de cerdas duras. Ocorre usual-
mente nas superficies expostas dos dentes, sendo o grau de comprometimento maior
nos elementos mais proeminentes como 0s caninos e pré-molares. A erosao refere-se
a perda de tecido dental pela acao de acidos, ndo envolvendo a presenga de bactérias.
Esses acidos podem ter origem na dieta ou no contato com produtos industriais (ero-
sdo extrinseca) ou podem resultar da regurgitacao habitual de acidos géstricos (erosao
intrinseca) (NEVILE, 1998; SHAFER, 1987).

LesGes em forma de cunha, presentes em apenas um elemento dentario ou
subgengivalmente, ndo encontraram explicacdo satisfatoria para sua formagédo em ne-
nhuma das etiologias conhecidas e foram chamadas de idiopaticas*®. Apos a observa-
¢do de mais de cem casos de pacientes que apresentavam lesdes cervicais, LEE e
EAKLE (1984) sugeriram que a tenséo oclusal poderia ser o fator principal para o inicio
das lesGes cervicais sem causas aparentes. Forgas oclusais excéntricas levariam a
flexdo do dente com concentracdo de tens@es na regido cervical, onde ocorreriam
microfraturas no esmalte e na dentina, causando a perda de tecido dental. Mais tarde,
estas lesbes foram devidamente classificadas por GRIPPO (1991) como abfragbes. O
termo abfracdo vem do latim (ab = afastamento e fractio = fratura) e foi sugerido pelo
autor porque esta de acordo com o mecanismo de formagéo das lesdes.

As caracteristicas anatébmicas das LCNC apresentam geralmente dois padrdes,
um com angulos internos agudos (em forma de V ou cunha) e outro com angulos arre-
dondados. BRADY e WOOD (1977) avaliaram réplicas das superficies de lesbes ndo
cariosas com a utilizagdo do microscoépio eletrénico de varredura (MEV) e identificaram

claramente estes dois padrdes. Sugeriram entdo que as lesGes provavelmente sédo cau-

* Ver Anexo |
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sadas por mecanismos de ac¢édo distintos, associando as lesdes angulares ao efeito de
tensbes oclusais e as lesbes arredondadas a “abraséo fisica” proveniente de fluidos
orais ou da limpeza mecanica. BRACKETT (1994), a partir da observacgéo clinica das
lesbes, também correlacionou forma e etiologia, sugerindo que as lesdes em V resul-
tam de um carregamento mal direcionado, enquanto que as lesdes arredondadas séo
primariamente produzidas por 4cidos.

O termo eroséo tem sido utilizado para designar lesbes resultantes de mecanis-
mos diferentes, o que contribui para o0 aumento da dificuldade no diagnéstico e, conse-
guentemente, no tratamento das lesdes cervicais. GRIPPO (1992, 1996) e GRIPPO e
SIMRING (1995) publicaram alguns trabalhos com o objetivo de esclarecer a classifica-
¢do das LCNC. Os autores discutiram alguns principios da bioengenharia que podem
ser considerados como possiveis fatores na formacéo das les@es: flexdo a partir de
carregamento; concentracéo de tensdes; amplificacdo de tenséo; corrosdo sob tenséo;
abraséo; eroséo /corrosao e efeitos piezoelétricos.

Atualmente, os autores concordam gue, em um mesmo paciente, fatores associ-
ados a mais de um mecanismo podem estar agindo para o inicio e desenvolvimento de
lesdes cervicais, sendo estas caracterizadas como multifatoriais (BURKE et al., 1995;
GALIEN et al., 1994; IMFELD, 1996; NUNN, 1996; SPRANGER, 1995).

A discordancia entre os clinicos em relagéo a classificagéo, a identificacdo dos
fatores de risco e ao tratamento das LCNC (BADER et al., 1993; LYTTLE et al., 1998)

demonstra a necessidade de mais pesquisas nesta area.

DINAMICA DO CARREGAMENTO OCLUSAL

As forcas oclusais resultam dos contatos entre as faces oclusais dos dentes su-
periores e inferiores. Estes contatos ocorrem durante as atividades funcionais de
mastigacao, degluticdo e fonac&o ou ainda durante movimentos parafuncionais que nao
fazem parte da fisiologia normal do sistema mastigatorio, como por exemplo 0 bruxismo
(ranger ou apertar dos dentes).

O relacionamento maxilo-mandibular que obtém o maior nimero de contatos en-
tre os dentes superiores e inferiores € descrito como a posi¢céo terminal do fechamen-
to mandibular fisiolégico (MOHL, 1991). As condic¢des oclusais étimas durante o fecha-
mento sdo proporcionadas por contatos uniformes e simultdneos de todos os dentes,
fornecendo estabilidade para a mandibula e minimizando a quantidade de forca coloca-

da em cada dente. Esta relacdo de méxima intercuspidacédo € sustentada pelos dentes
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posteriores que, devido ao seu posicionamento nos arcos, recebem a carga oclusal
méxima dirigida através do longo eixo. A presenca do ligamento periodontal ao redor
das raizes dentarias torna possivel a distribuicdo e a absorcéo das forcas produzidas
durante a funcdo. A transmissdo das cargas oclusais de um dente superior para um
dente inferior é feita através das cuspides** de trabalho (palatinas superiores e vestibu-
lares inferiores). Idealmente, os contatos oclusais devem ter distribuicdo e intensidade
uniformes e devem estar posicionados de forma a permitir que as tensdes resultantes
sejam direcionadas para o longo eixo dos dentes. As cuspides de trabalho podem estar
direcionadas a diferentes estruturas do dente antagonista, como as fossas ou verten-
tes oclusais e os rebordos marginais. Quando um dente entra em contato com um vér-
tice de cuspide ou com uma superficie relativamente plana como a crista de um rebor-
do ou o fundo de uma fossa, a forca resultante é direcionada verticalmente através do
seu longo eixo*®. Entretanto, quando o contato ocorre em uma vertente, as forcas re-
sultantes sdo horizontais (Figura 1). Forcas verticais sdo bem aceitas pelo ligamento
periodontal, ao contrario das forcas horizontais que nédo séo efetivamente dissipadas e

podem causar respostas patoldgicas (OKESON, 2003).

(A) (B)

Figura 1: (A) Aforca resultante é dirigida verticalmente através do longo eixo do dente. (B)
contatos em vertentes geram componentes de for¢as horizontais. Extraido e modificado de
OKESON

Durante os movimentos mandibulares, como a protrusdo (movimento anterior) e
a lateralidade, os dentes anteriores*® devem guiar a trajetéria do movimento, enquanto
os dentes posteriores*’ permanecem desocluidos, sendo protegidos de cargas laterais

fora do seu longo eixo. Algumas caracteristicas permitem aos dentes anteriores uma

* Ver Anexo |
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melhor aceitagdo das forcas laterais. Em recentes estudos, sugeriu-se que o ligamen-
to periodontal na regido dos dentes anteriores, se comparado com 0s posteriores, €
rico em terminagdes proprioceptivas neurologicas, 0 que representa um complexo sis-
tema de defesas (MACIEL, 1998). Desta forma, qualquer sobrecarga nesta regido faz
com que o sistema de defesa proprioceptivo provoque sensibilidade imediata, ocorren-
do relaxamento muscular para preservar os componentes. Além disso, considerando-
se o sistema de alavanca da mandibula, os dentes anteriores estdo posicionados mais
distantes do fulcro (articulacdes) e da area de forcas vetoriais (musculos elevadores).
Como resultado, o total de forca que pode ser colocada nos dentes anteriores, compa-
rada aos posteriores, € menor e a probabilidade de uma alteracé@o patoldgica € diminui-
da.

Mesmo em uma oclusdo considerada dentro dos padrbes fisioldgicos normais,
como os descritos acima, o carregamento e a distribuicdo de tensdes sobre as faces
oclusais ndo podem ser simplificados. A anatomia prépria dos dentes posteriores, ca-
racterizada por varias vertentes inclinadas, os complexos movimentos mandibulares e
0s pontos de contato em posicdes diferentes em um mesmo dente podem gerar vetores
de forca altamente complexos durante o “simples” ato de mastigar. As tensdes resul-
tantes podem ser do tipo compressiva, trativa e de cisalhamento.

Como todo material, os tecidos dentarios apresentam limites de resisténcia as
tensBes as quais sdo submetidos. Em certos casos, dependendo da sua intensidade,
magnitude, direcao e freqiiéncia, as cargas oclusais podem comprometer a integrida-

de destes tecidos.

PROPRIEDADES FiSICAS E MECANICAS DOS TECIDOS DENTARIOS

O conhecimento das propriedades fisicas e dos tecidos que constituem o dente
€ necessario para o entendimento das suas propriedades mecéanicas sob condi¢des
de carregamento.

Entre os tecidos duros estdo o esmalte, a dentina e o cemento radicular. O es-
malte é formado por 96 % (em peso) de material inorgénico, que é representado por
cristais de hidroxiapatita organizados na forma de prismas (estruturas alongadas). En-
tre os prismas, encontra-se uma substancia interprismética, por onde os cristais distri-
buem-se em forma de leque (MJOR, 1990). Na regido cervical, a direcdo dos prismas
€ praticamente perpendicular a juncdo do esmalte com a dentina (juncdo amelo-
dentinaria) (SPEARS et al., 1993).
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Devido ao acentuado grau de orientac&o preferencial dos prismas, o esmalte apre-
senta propriedades mecéanicas diferenciadas em relacdo a direcdo da aplicagéo de car-
gas, caracterizando-o como um material anisotrépico.

Atualmente, a combinagdo de microscopia de forca atbmica com a técnica de
nanoindentacdo tem sido utilizada para medir as propriedades dos tecidos dentarios.
Com base nesta abordagem, HABELITZ et al. (2001, 2002) registraram as proprieda-
des de dureza e médulo de elasticidade, medidas a partir de regides do esmalte com
diferentes orientagdes dos prismas, confirmando a caracteristica anisotropica da es-
trutura deste tecido. Os resultados mostraram valores mais elevados, nas duas propri-
edades medidas, para a direcdo paralela aos prismas.

A elevada dureza do esmalte, relacionada ao grande teor mineral e seu alto médulo
de elasticidade, confere a este tecido caracteristicas mais proximas de um material fragil.

A dentina é responsavel pela maior parte da composicao do elemento dentario,
formando o corpo da coroa e da raiz. Apresenta aproximadamente 70 % (em peso) de
material inorganico (hidroxiapatita), 18 % de material organico (colageno) e 12 % de agua.
Como no esmalte, os principais constituintes da porcéo inorganica séo os cristais de
hidroxiapatita, porém em tamanho menor. Este tecido é formado por tubulos que vari-
am em diametro e volume dependendo da idade do dente e da regido analisada da
dentina. Resultados de resisténcia a tragdo (GIANNINI et al., 2003) indicaram que a
dentina mais profunda (mais proxima a polpa) pode ser considerada mais fraca em re-
lacdo a superficial (mais préxima ao esmalte), sugerindo que a abertura (luz) dos tibulos
nao contribui para a resisténcia.

Em relacdo ao esmalte, h4 um aumento da por¢éo organica (coldgeno) que con-
tribui para a reducado do médulo de elasticidade da dentina. Além disso, 0 menor con-
tetdo mineral esta associado com a reducdo da dureza.

Devido as caracteristicas fisicas e as propriedades estruturais peculiares ao es-
malte e a dentina, estes tecidos reagem diferentemente as tensées. Cada material apre-
senta seus limites de resisténcia, como demonstrado nos estudos experimentais
(HABELITZ et al., 2001). Entretanto, a unido “natural” destes tecidos permite criar uma
unidade solida composta de materiais que se complementam para a necessidade fun-
cional dos dentes. Para resistir ao desgaste e as cargas oclusais, ha necessidade de
um material que tenha elevada dureza. Porém, os materiais com estas caracteristicas
tendem a ter comportamento fragil, apresentando maior probabilidade de fratura na pre-
senca de algum defeito. Para compensar esta caracteristica fragil do esmalte, a dentina,

localizada internamente sem exposicdo ao desgaste, apresenta menor dureza e me-
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nor modulo de elasticidade. Desta forma, os dois tecidos juntos formam um material
composito com boa tenacidade a fratura, podendo normalmente suportar as cargas fun-
cionais (ANUSAVICE, 1998).

De acordo com GIANNINI et al. (2003), a interface biologica entre o esmalte e a
dentina pode diminuir as tensdes, inibindo localmente a propagacéo da fratura. Nos testes
de resisténcia a tracdo, nenhum dos espécimes fraturou na juncdo amelo-dentinaria. A
fratura ocorreu mais freqientemente no esmalte e as trincas sempre se propagaram
paralelamente & orientacdo dos prismas.

O cemento é o menos duro e 0 menos mineralizado dos trés tecidos dentarios.
Seu conteudo mineral é de aproximadamente 65 % do peso, sendo constituido por cal-
cio e fosforo, principalmente sob a forma de hidroxiapatita. Esta localizado ao redor das
raizes dentérias, sendo envolvido pelo ligamento periodontal que o liga ao 0sso.

Apesar da quantidade de cemento aumentar gradualmente durante a vida, este
tecido apresenta um volume reduzido comparado ao da dentina e do esmalte. Além disso,
apresenta-se de forma irregular ao longo da raiz. Na regido cervical, pode variar de 25
pm a 50 pm, enquanto que na porgéo apical varia de 150 um a 250 um (BORGHETTI e
MONNET-CORTI, 2002).

TENSAO OCLUSAL NA FORMACAO DAS LESOES CERVICAIS DE ABFRACAO

Observacg0es clinicas das lesdes em forma de cunha, presentes em um Unico
dente ou em dentes ndo adjacentes, levaram varios autores a conclusédo de que fato-
res intrinsecos ao dente, como a flexao dental, poderiam ser 0s responsaveis pela per-
da de tecido dental proximo a juncao amelo-cementéaria (BRADY e WOOD, 1977;
GRIPPO, 1996; LEE e EAKLE, 1984, 1996).

Segundo LEE e EAKLE (1984), for¢as oclusais aplicadas excentricamente podem
causar a flexdo do dente, gerando tensGes que sdo concentradas na regido cervical:
(1) tenséo compressiva no lado para onde o dente flexionou e (2) tenséo trativa no lado
contrério ao da flexdo. Esmalte e dentina tém alta resisténcia a compressao e, sob este
tipo de tenséo, os danos a estrutura cristalina sdo mais dificeis de ocorrer. Sob tragéo,
a dentina € mais resistente do que o esmalte devido a sua maior capacidade de defor-
macdao. Apesar disso, as duas estruturas tém resisténcia a tragéo limitada e este tipo
de tensdo pode causar ruptura entre os cristais de hidroxiapatita (Figura 2A). Quando a
unido dos cristais € rompida, aumentam 0s espacos entre 0s cristais e pequenas mo-

léculas provenientes do meio podem penetrar nesta regido. A acdo destas pequenas
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moléculas pode impedir o restabelecimento da unido entre os cristais. Uma tenséo de
tracdo suficiente tenderia a propagar a fratura, uma vez que esta foi iniciada. A estrutu-
ra cristalina rompida seria mais susceptivel a dissolucdo quimica e a ruptura por forca
fisica (escovacao, compressdo e cisalhamento) durante a mastigacdo ou habitos
parafuncionais (bruxismo), havendo entéo outros fatores envolvidos na evolucéo da le-
séo.

Estes mesmos autores também relacionaram as caracteristicas principais que
as lesOes resultantes de tensfes localizadas devem apresentar: estar proxima ao ful-
cro e apresentar forma de cunha, com angulos vivos (porém, outros fatores podem
modifica-la). Além disso, a dire¢éo da for¢a lateral que gera a tensdo deve determinar o
local da leséo, e o tamanho da lesdo deve estar diretamente relacionado com a magni-
tude e a freqUéncia das tensdes locais. Segundo o principio de cargas em alavanca, a
magnitude da tenséo de tracdo depende da distancia entre a forca aplicada (face oclusal)
e o fulcro (juncdo amelo-cementaria). Quanto mais distante a forca lateral do fulcro, maior
€ a intensidade de tensdes trativas que afetam o dente na regido préxima ao fulcro e
conseqlientemente, maior é a area de ruptura. Como resultado deste efeito, estas le-
sOes cervicais possuem angulacdes ditadas pela localizacdo do contato na superficie

oclusal (Figura 2B).

g

T

(A) (B)

Figura 2: Formacao da lesdo, segundo Lee e Eakle. (A) Fratura entre os prismas de esmalte.
As setas indicam as tensfes de tracdo e compresséo, na regido cervical, causadas pela
forca oclusal aplicada lateralmente. (B) Magnitude e localizac&o das tensfes determinando
a forma e o tamanho da lesdo. Extraido e modificado de LEE e EAKLE 1984.

BRAEM et al. (1992) conseguiram dados que suportam o potencial das tensées
de tracdo no desenvolvimento das lesdes em forma de cunha. Selecionaram pacientes

gue apresentavam defeitos em forma de cunha. A relacdo oclusal foi observada e foto-
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grafada. Foram obtidas réplicas das lesbes em resina epdxi que receberam cobertura
metdlica para posterior andlise no microscopio eletrénico de varredura. As réplicas das
lesBes refletiram diferentes estagios de danos cervicais. Foram observados defeitos em
forma de cunha subgengivais, o que sugeriu que for¢as oclusais instaveis poderiam ser
a principal influéncia para o inicio das lesdes. Na avaliagdo de um pré-molar girovertido,
a leséo estava localizada no terco cervical da face distal, 0 que cancela a hipotese de
fraqueza intrinseca da regido cervical vestibular e est4 de acordo com as observacdes
de Lee e Eakle em relacdo a influéncia da localizacdo do contato oclusal na posicao e
angulacéo da leséo.

Estudos clinicos, como o de BEVENIUS et al. (1993), também encontraram re-
sultados favoraveis a teoria da tensdo oclusal. Foi realizado um tragado optoeletrénico
dos movimentos mandibulares dos pacientes que apresentavam as lesdes em cunha.
Registrou-se um maior niumero de lesdes no lado do arco que apresentava excursfes
laterais da mandibula irregulares, o que sugere a presenca de alguma desarmonia
oclusal.

Outros fatores, relacionados ao dente, podem contribuir para a perda de tecido
duro como consequéncia do carregamento oclusal (LEVITCH et al., 1994). Dependen-
do das propriedades fisico-quimicas da saliva e do dente submetido a carregamento,
uma diferenca de potencial elétrico pode se desenvolver, promovendo uma transferén-
cia eletroguimica de ions do dente para a saliva. Este efeito, chamado piezoelétrico,
causaria perda de substancia do dente, alterando a sua superficie (GRIPPO, 1992, 1996).

DAWID et al. (1991), apGs andlise de 72 pacientes com lesdes cervicais, obser-
varam uma maior freqiéncia dos defeitos em cunha nos pacientes que possuiam
desoclusdo em grupo e facetas de desgaste. Os estudos de microscopia mostraram
gue houve perda de substancia dental, caracterizada pela fratura dos prismas de es-
malte com formacéo de fendas (gaps). Os autores concluiram que as fraturas de es-
malte e as alteracBes morfolégicas da dentina indicam um processo dindmico que pode
ser aumentado por for¢as piezoelétricas e pela diferenca entre os médulos de elastici-
dade do esmalte e da dentina.

Ainda em relagcdo as caracteristicas intrinsecas ao dente, segundo GOEL et al.
(1990, 1991), o contorno da juncdo amelo-cementéaria pode afetar a distribuicdo de ten-
sBes no esmalte e na dentina. A presenca de concavidades no contorno desta juncdo
pode ser correlacionada com a localizacdo mais comum das lesdes cervicais nos preé-
molares, abaixo da cuspide funcional dos pré-molares inferiores e acima da cuspide

ndo funcional dos pré-molares superiores, ou seja, na superficie vestibular destes den-
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tes (LEVITCH et al., 1994).

Os estudos relatam uma prevaléncia de 5% a 85% das LCNC. Apesar desta dis-
crepancia, todos os autores concordam gue esta aumenta com a idade. De acordo com
GOEL et al. (1990) e KHERA et al.(1990), existe um aumento da fragilidade do esmalte
e da dentina nos dentes mais velhos que pode exacerbar o efeito das forcas oclusais.
Além disso, estes dentes estariam submetidos a tens@es por um tempo mais prolon-
gado em relagédo aos dentes mais jovens.

XHONGA (1977) encontrou uma correlacdo positiva entre o bruxismo e a presen-
¢a de lesBes cervicais nos dentes nos quais facetas de desgaste foram encontradas.
O bruxismo é uma atividade n&o funcional do sistema mastigatério que inclui o apertar
ou ranger dos dentes. Esta condicdo aumenta significativamente a forca exercida pe-
los contatos dentarios, mantém uma posicao instavel durante os movimentos excéntri-
cos e gera componentes de forga horizontais. Todas estas caracteristicas instalam de-

sarmonia oclusal que é uma condi¢do para o aparecimento das lesdes de abfracao.

Figura 3: Les®8es cervicais ndo cariosas com caracteristicas tipicas de abfracbes: forma
de cunha, comprometimento de um elemento dentario isolado e sinais de desarmonia oclusal.

RESTAURACAO DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

Uma vez iniciadas, as LCNC podem trazer alguns problemas como a
hipersensibilidade dentinaria, retencéo de alimentos nas areas afetadas, dificuldade de

manutencdo da higiene e estética deficiente. Geralmente, um ou mais destes fatores
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levam a procura de tratamento pelos pacientes. Entretanto, os beneficios de uma
restauracdo estética e funcional da regido afetada vao além da resolugdo destes
problemas. GRIPPO (1992) citou varias boas razbes, relacionadas a fatores da
bioengenharia, para a indicagdo do tratamento restaurador. Dentre elas estdo: reducéo
da concentragédo de tenséo; reducdo da flexdo; reducéo da progresséo da leséo de
abfracdo; prevencédo da fratura do dente; eliminacdo da dissolu¢do 4cida ou corrosao
(eroséo); eliminacdo da corrosédo sob tenséo e reducéo do efeito da piezoeletricidade.

No trabalho de XHONGA et al. (1972), medidas da progresséo das LCNC restau-
radas e nao restauradas, no mesmo paciente, sugeriram que as restauracées podem
reduzir a taxa de destruicdo da estrutura dental.

Apesar dos continuos avangos das técnicas e dos materiais restauradores, a fa-
Iha de restauracfes cervicais, conhecidas como Classe V, ainda é freqliente. Os fato-
res relacionados ao seu fracasso tém sido investigados (REES e JACOBSEN, 1998).
Mais recentemente, as tensdes oclusais vém recebendo maior atencdo, sendo avalia-
do o seu efeito sobre as restauracdes cervicais. HEYMANN et al. (1988, 1991) avalia-
ram o desempenho dos adesivos dentinarios através da restauracdo cervical de 178
dentes, sendo 93 deles pré-molares. As restauracdes foram avaliadas com 2 meses, 6
meses, 1 ano e 2 anos. Fatores oclusais que pudessem afetar o sucesso da retencéo
das restauragfes foram avaliados através do registro de informagfes sobre a localiza-
¢ao dos dentes com leséo, idade do paciente e oclusédo. Cada paciente foi perguntado
e examinado sobre bruxismo, apertamento ou outras formas de oclusdo traumatica
como facetas de desgaste. Foi considerado sim ou néo para a carga oclusal, de acor-
do com a presencga ou auséncia destes fatores. Segundo os autores, todos esses fato-
res podem estar relacionados com a flexdo dental. Apesar de afirmarem que essa rela-
¢do nado estid bem esclarecida, apresentam dois mecanismos primarios para a flexdo
dental (Figura 4). A idade dos pacientes foi estatisticamente significativa em relacéo a
retencdo das restauracdes, ocorrendo mais falhas em pacientes mais idosos. Houve
também resultado significativo em relacéo a localizacao dos dentes com lesdo, no arco
maxilar ou mandibular, onde as falhas de retencéo tiveram maior freqtiéncia no arco
mandibular. O fator carga oclusal teve relacdo significativa com a perda das restaura-
¢Oes. Doze dos 16 pacientes com fracasso na retencdo receberam sim para este fa-
tor, com evidéncia de bruxismo ou outra forma de tensdo oclusal.

Os resultados obtidos ajudaram a reforcar a teoria da flexdo dental como explica-

¢ao de insucessos na retencdo de restauracdes cervicais.
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(A) (B)

Figura 4: Mecanismos teéricos da flexdo dental. (A) Deformacéo lateral do dente por forca
excéntrica; (B) Deformacao vertical do dente por forca céntrica. (EF) forca excéntrica; (TS)
tensao de tracado; (CR) restauracao cervical; (CF) forca céntrica; (CS) tensdo de compressao;
(LD) deformacao lateral. Extraido e modificado de HEYMANN 1991.

DAVIDSON e ABDALLA (1994) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
integridade marginal das restauracdes Classe V sujeitas a cargas oclusais ciclicas. Fo-
ram preparadas cavidades nos dentes e estes foram restaurados com oito combina-
¢Oes diferentes de sistemas adesivos e materiais restauradores. Trés testes foram re-
alizados para cada combinacgdo: sem carga (controle), com a aplicacdo de uma carga
sobre a superficie oclusal de 125 N e, por ultimo, uma carga de 250 N. As amostras
receberam cargas por 500 ciclos e foram colocadas em uma solugdo corante por 24
horas para observar a penetracdo desta nas margens da restauracao.

N&o houve diferenca significativa entre os materiais no grupo sem carga. Contu-
do, apés a aplicacdo da carga, as diferencas foram observadas. A maior parte dos ma-
teriais ndo foi capaz de suportar a carga de 250 N. Os resultados indicaram que a inte-
gridade marginal das restauragdes Classe V, em dentes oclusalmente carregados, foi
preservada apenas por poucos materiais.

Os autores acreditam, baseados também em outros trabalhos, que a
microinfiltracdo*® nos molares em ocluséo foi significativamente maior do que nos mo-
lares sem antagonistas*® devido a deformacao eléstica dos dentes causada por for¢cas
oclusais.

LAMBRECHTS et al. (1996) relataram alguns fatores que podem afetar o desem-
penho clinico e a retencdo das restauracdes das LCNC ou defeitos multifatoriais, como
foram chamados por estes. Especialmente as cargas oclusais e o substrato foram con-
siderados os fatores de maior importancia. Segundo os autores, sob hiperocluséo, o

dente sofre elevada flexdo e este modo de carregamento pode contribuir para a perda

* Ver Anexo |
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da adeséo entre a dentina e a restauracdo. As forcas oclusais podem aumentar a
microinfiltracdo e levar a formacao de fenda (gap) na margem da restauragdo. Ainda
afirmaram que a medida mais importante na restauracdo destas lesdes cervicais tal-
vez seja a corre¢do da hiperoclusdo do dente em questdo, antes do procedimento res-
taurador. Os contatos oclusais devem estar distribuidos uniformemente, sendo checa-
dos com papel carbono para marcacdo de contatos. O ajuste oclusal e a fabricacdo de

um protetor noturno sdo recomendados, se existe a presenca do fator oclusal.

CONCENTRADORES DE TENSOES

A presenca de uma fratura na regido cervical, mesmo que bem reduzida,
representa uma descontinuidade no material (dente) que funciona como um defeito. De
acordo com os principios de Mecénica da Fratura (EWALDS, 1986), estes defeitos sdo
chamados de concentradores de tensdes e atingem o limite de resisténcia a fratura do
material com maior facilidade. As tensdes atuantes sobre um sélido que contenha uma
trinca podem ser concentradas e amplificadas na extremidade deste defeito. A magni-
tude desta tensdo maxima (o) pode ser calculada a partir da tensdo nominal (), co-
nhecendo-se os valores da profundidade do defeito (a, quando o defeito for superficial)
e do raio de curvatura da sua extremidade (p), de acordo com a Equagéo 1. A razéo
entre ¢_/c_ € conhecida como fator de concentracdo de tensdes (K) e corresponde a

medida do grau de amplificacdo das tensdes na extremidade do defeito.

o, =0,[1+2(alp)”] (1)

Assim: K = o /o, = 1+ 2 (alp) * (2)

Considerando-se que a profundidade da trinca € relativamente grande em relacéo

ao raio de curvatura (a >>p), a partir da Equagéo 2, obtém-se:

Assim: K = 2 (alp) * 3)

Quanto maior o comprimento do defeito (4 a) ou menor a curvatura da sua extre-
midade (Vp), maior € o fator de concentragédo de tensées (1 K).
O efeito de um fator de concentracdo de tensdes € mais significativo em materi-

ais frageis que nao sofrem deformacéo plastica significativa sob tenséo. De acordo com
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as propriedades fisicas dos tecidos dentéarios, a dentina e principalmente o esmalte, apre-
sentam o comportamento mecanico mais proximo dos materiais frageis.

Griffith desenvolveu um critério para a propagacdo de uma microtrinca em mate-
riais frageis, utilizando um balanco de energias baseado em um sélido que contém uma
trinca (Figura 5). De acordo com a sua teoria, durante a propagacdo de uma trinca, 0s
materiais frageis liberam parte da energia armazenada proveniente da sua deformacao
elastica. A medida que a trinca cresce, novas superficies sdo criadas dando origem a
um aumento da energia superficial do material. Desse balan¢o de energia do sistema
foi possivel encontrar uma equacéo para a tensdo critica, ou seja, a tensdo que causa-

ra a propagacao de uma trinca (EWALDS, 1986).

c,_(RQEy /ma_)” (4)

Onde: E = médulo de elasticidade —
l—]
Y, = energia de superficie especifica

a. = tamanho critico da trinca.

Figura 5: Modelo de trinca de Griffith. Extraido e modificado o
de DIETER, G. E.

O deslocamento das faces de uma trinca pode ocorrer de trés formas, de acordo
com as condi¢bes de carregamento. Os modos de carregamento sdo definidos de acor-

do com a Figura 6: abertura (modo 1); deslizamento (modo II) e cisalhamento (modo 1l1).

Modo | Modo Il Modo lll

Figura 6: Modos de carregamento |, Il e Ill. Extraido e modificado de ANDERSON,T. L.
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Na década de 50, G. R. Irwin propds um novo termo chamado “taxa” critica de
liberagdo de energia (G_) que contém o termo 7y, € mais um termo relativo a deforma-
¢do plastica localizada na ponta da trinca (yp), definindo uma nova equacéao para o cri-
tério de fratura. Este fato foi importante porque conseguiu incluir um termo relativo a
deformacao plastica (comum no caso dos materiais metalicos ensaiados na tempera-
tura ambiente) e reorganizar os termos da equacédo, separando os que sado dependen-
tes dos fatores geométricos e de carga (tensbes) do sistema — lado direito da equacao

(5) - daqueles relacionados com as propriedades do material.
c’na=G_E (5)

G, =2(v,+7,) (6)

Nos elementos dentarios sob cargas oclusais € possivel identificar situacdes se-

melhantes ao modo | de carregamento (Figura 7).

(2

Figura 7: Cargas excéntricas podem causar tensdes semelhantes aquelas observadas no
modo | de carregamento (abertura da trinca).

As lesBes cervicais em forma de cunha, com angulos internos agudos, provavel-
mente tém potencial de gerar alta concentracéo de tensdes quando o dente sofre flexdo
sob forcas oclusais. O beneficio imediato da restauracdo destas areas com resinas com-
postas é a reducdo da concentracdo de tensdes, jA que elimina o defeito no dente
(GRIPPO, 1996). Entretanto, é formada uma regido de interface onde as propriedades

dos materiais mudam de um lado para o outro. Para uma boa adeséo, deve haver inti-
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mo contato entre o dente e a restauracao. A interface dente-resina, que na verdade é
composta pela interacdo de dois ou trés tecidos diferentes com o material restaurador,
apresenta um valor de adeséo para cada um destes tecidos. Além desta condicao he-
terogénea, a insercdo do material na cavidade e a contracdo de polimerizagdo*!° da
resina podem gerar tensdes residuais localizadas, bolhas e microtrincas. Com a difi-
culdade de se garantir uma unido perfeita na interface (auséncia de microtrincas), a
maior concentracdo de tensdes provavelmente se localizara nesta regiéo.

Quando se trata de defeitos pontiagudos (p tendendo a zero), uma outra aborda-
gem € proposta na literatura para o problema das tensdes que levam a fratura dos ma-
teriais. Neste caso, € necessario estabelecer qual o modo de carregamento ao qual o
componente esta submetido e a descricdo do campo de tensdes, a frente dessa trin-
ca, associado a este carregamento.

Considerando-se o modo | de carregamento, os campos de tensfes a frente de
uma trinca passante contida num painel, que apresenta um tamanho muito reduzido
em relacdo as dimensGes desse painel, e submetida a uma tenséo nominal ¢, sdo

descritos de acordo com as equagdes contidas na Figura 8. Verifica-se que, no plano

da trinca (6 = 0), as tens6es 6, e G, sdo iguais e o valor dessas tensbes cresce ao
aproximar-se da ponta da trinca. H4 nessas equacdes o parametro K (Fator de intensi-
dade de tensdes), proposto por Irwin, que depende do modo de carregamento (I, Il e
[l), do componente de tenséo (Gu) em andlise e das dimensdes e localizagéo da trinca
no solido.

Para o modo | de carregamento e considerando-se o componente de tracao (cyy)

na ponta da trinca, os termos podem ser rearranjados adequadamente tal que:

K=Yo (na)* ()

Onde: Y = parametro de forma = f (a/W)
a = tamanho da trinca

W = largura do sélido

O parametro Y sera uma funcéo das dimensfes do componente (ou corpo de pro-
va), do tamanho e posicionamento da trinca nesse componente e do modo de carrega-
mento (modo I, Il ou IIl). Este parametro esta relacionado a “compliance” (flexibilidade)
do sistema e as cargas atuantes, e assim o seu valor é obtido através de métodos nu-

méricos (analises por MEF), estando em geral disponivel na literatura para as diversas

* Ver Anexo |
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configuracdes de ensaios (corpos de prova / modo de carregamento) ou situacdes de
trincas em componentes de uso em engenharia (ANDERSON, 1994). Considerando-
se a configuracdo mostrada na Figura 8 para uma placa de largura infinita e trinca

passante, para a qual Y = 1, da Equacéo (7) tem-se:

K=o (ra)* (8)

Ki 8 .. 30
oy = o r)uzms 2(1 sin 5 sin 2 )

cos 2(1 +5in 2 gin 38 )

o Ki
Y = iR 27 2

Figura 8: Distribuicdo do campo elastico de tensdes a frente da trinca. Extraido e modificado
de BARSOM, J.M.

RELACAO ENTREK E G

A partir do modelo de fratura de Griffith e das modificagbes propostas por Irwin e

Orowan (EWALDS, 1986), combinando as equac®es (5) e (8), obtém-se:
K2=EG 9)
Na condicdo de fratura, 6 = ¢ _(tensdo critica). Assim:

K2=E G, (10)
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Portanto, quando um componente que contém uma trinca de tamanho a é sub-
metido a um carregamento, se K tende a K , isto corresponde a G tender a G_. A partir
desta consideracéao, obter o valor de K_ corresponde a determinagao do valor de G_ do
material e, portanto, representa a sua tenacidade a fratura, ndo sendo necessério o co-
nhecimento dos valores de vy, e Y, do material. Dessa forma, a avaliacdo da tenacidade
a fratura dos materiais podera ser feita através das medidas de K_. A vantagem disto
reside no fato de que na literatura estéo disponiveis expressdes de K para diversas con-
figuracGes de corpos de prova e valores de Y associados a estes corpos de prova. As-
sim, o valor de K_sera aquele relativo a carga de fratura (Pf) obtida naquele ensaio.

Entretanto, algumas condi¢cbes deverdo ser obedecidas para validar a igualdade
da Equacéo (10), que configura a Mecéanica da Fratura Linear Elastica.

Caso o material apresente plasticidade a frente da trinca (como no caso dos ma-
teriais metalicos na temperatura ambiente), que corresponde a parcela de energia Y,
da Equacdo (6), esta devera ser muito pequena, de tal forma que esta zona plastica
esteja restrita a regido adjacente a ponta da trinca. Esta € uma condicao facilmente en-
contrada quando se trata de materiais que ndo tém plasticidade a temperatura ambien-
te (por exemplo materiais ceramicos ou metais e polimeros em temperaturas muito bai-
xas). Uma zona plastica restrita pode ser verificada quando se trata de materiais meta-
licos de alta resisténcia e alguns polimeros especiais em temperaturas intermediarias,
ou quando as condigbes geométricas da amostra ou componente que contém uma trin-
ca configuram um estado de triaxialidade de tensdes a sua frente (¢ , =6 (6, +o yy))
gue restringir4 o tamanho da zona plastica, mesmo a temperatura ambiente (Figura 9).

Nessa condicdo, diz-se que ha um estado de deformacéo plana (¢ ., ¢ y €O L), €ém

xx!
contraste com o estado de tensao plana (biaxial -c , e ¢ yy).

O estado de tensdes em um sélido bidimensional (tensdo plana) sera constituido
por tensGes normais (o, e ¢,) e tensoes cisalhantes (c,,). Os planos perpendiculares
aos planos das tensdes normais maximas sdo denominados Planos Principais e suas
tensdes normais Tensdes Principais. Estas tensfes principais ocorrem quando a ten-
sdo cisalhante € nula, gerando maior risco para a fratura do material.

A presenca do componente de tensdo ¢ ,, e sua intensidade estao relacionadas
com a espessura (B) e altura (W) da amostra e com o tamanho da trinca (a), tal que
os valores de K obtidos nos ensaios para o calculo do tamanho da zona pléstica deve-
rao ser utilizados e comparados com as dimensfes do corpo de prova e com 0 tama-

nho da trinca, de acordo com as equacftes 11 e 12.
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a,B>25(K, /o) (11)

W>50 (K, /o ) (12)

onde K, € o valor de K correspondente a carga de fratura (Pf) e o, € o limite de escoa-
mento do material nas condi¢cdes de ensaio. Caso sejam satisfeitas as equacdes (11)

e (12), K 0" Ke € € denominado de Tenacidade a Fratura do material, e portanto

independe das dimensdes do corpo de prova.

Tenséo Plana
Modo |
o Deformagéo Plang
Superficie Modo |
Ponta da
trinca
— Iy (Deformacgéo Plana)
Entalhe Mecanico
Trinca de Fadiga —= N .
Zona Plastica Iy h’ensao Plana)
R}
Secao transversal do espécime

Figura 9: Representacdo esquematica da zona plastica a frente da ponta de uma trinca.
Extraido e modificado de BARSOM, J.M.

O estado de deformacao plana (o ,,) exige modificagées nas equacdes do K e
assim a Eq. (9) e as demais que se seguem também deverdo ser corrigidas por um

fator (1-v?), tal que:

K2(1-v) =EG (13)
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Para diversas geometrias de amostras utilizadas com freqiiéncia na Engenharia,
ja existem tabelas de férmulas para se obter os valores de K correspondes as condi-
¢Oes especificadas. Entretanto, no caso de geometrias muito detalhadas, como a ana-
tomia de um elemento dentério, séo exigidas expressfes matematicas muito mais com-
plexas.

Para o estudo da distribuicdo de tensdes nos dentes foi necessario buscar ferra-
mentas que facilitassem esta andlise. Além disso, as propriedades mecéanicas dos ma-
teriais em questédo e as condi¢des de carregamento também devem ser consideradas.
O método de elemento finito, utilizado pela engenharia desde a década de 60, tem se
revelado uma excelente metodologia para a andlise de tensdes e deformagdes nos den-
tes, implantes e proteses submetidos a cargas. O poder do elemento finito esta na sua
versatilidade. As estruturas analisadas podem apresentar formas, suportes e cargas ar-

bitrarias.

METODO DE ELEMENTO FINITO

O método de elementos finitos (MEF) envolve a divisdo de uma estrutura em vari-
os elementos através da criagcdo de uma malha de discretizagdo. Estes elementos sédo
conectados por meio de nés que servem de parametro para medidas do deslocamento
resultante da aplicacdo de uma carga. Um conjunto de equacgdes algébricas devera ser
resolvido simultaneamente neste processo, tornando a implementagdo computacional
imprescindivel. Apds a resolucdo das equacdes, os resultados sao apresentados como
deslocamentos (deformacdes) e tensfes (COOK, 1994).

As informacdes necessarias para a andlise sdo: a geometria do modelo, as car-
gas aplicadas, as condi¢Bes de contorno e as propriedades do material.

Diversos estudos relacionados ao comportamento da regido cervical sob cargas
oclusais vém utilizando o método de elemento finito para andlise da distribuigédo de ten-
sbes. Na maioria das vezes foram encontradas evidéncias do efeito deletério destas
cargas.

TAKAHASHI (1980) utilizou o MEF bidimensional para estudar o comportamento
mecanico de um incisivo central superior, um segundo pré-molar inferior e um primeiro
molar inferior, submetidos a vérias condi¢des de carregamento. A deflexdo e a distribui-
¢éo de tensbes no ligamento periodontal foram alguns dos resultados analisados. To-
dos os dentes apresentaram maior deflexdo quando o angulo de carregamento aumen-

tou em relagdo ao longo eixo. As tensfes no ligamento periodontal foram méximas na
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regido cervical.

Recentemente, REES (2002) avaliou a concentracéo de tensdes na regido cervical
de um segundo pré-molar inferior a partir da variacdo na posicédo de uma carga de 500
N. O MEF bidimensional foi utilizado para esta andlise. Todos os materiais foram consi-
derados isotropicos. As cargas laterais aplicadas nas vertentes internas, tanto da cuspide
vestibular quanto da cuspide lingual, produziram os valores de tenséo principal méaxi-
ma. Desta forma, foi demonstrada maior influéncia das cargas obliquas na distribuicao
de tensbdes da regido cervical.

Um ano mais tarde, 0 mesmo autor utilizou o mesmo tipo de andlise para obser-
var a distribuicdo de tensdes na regido cervical de um incisivo, um canino e um pré-
molar, todos superiores. Nesta modelagem, o esmalte foi considerado anisotropico, o
gue esta mais proximo das caracteristicas reais dos tecidos dentarios. Sob carga obli-
gua de 500 N, os valores maximos de tenséo foram registrados para o incisivo e o pré-
molar, sendo o canino o menos afetado. Os resultados estdo de acordo com a
prevaléncia das lesdes de abfracdo (REES, 2003).

TANAKA et al. (2003) analisaram a distribuicdo de tensGes nos modelos
bidimensionais de um incisivo central superior e de um primeiro molar inferior. Os re-
sultados sugeriram que o carregamento obliquo no dente traciona a superficie do es-
malte proxima a juncdo amelo-cementéria, causando uma deformacéo que eventual-
mente pode levar a formacao das lesfes cervicais.

PALAMARA et al. (2000) investigaram o efeito da localizacdo e angulacéo da car-
ga oclusal na distribuicdo da deformac&o no esmalte cervical vestibular de um segun-
do pré-molar inferior. Além do MEF tridimensional, foram utilizados extensémetros (strain
gages) para a obtencdo de medidas experimentais com o objetivo de validar o método
computacional. Uma carga estética de 100 N foi aplicada, variando-se sua inclinagdo
no sentido vestibulo-lingual e, posteriormente, no sentido mésio-distal. Segundo os au-
tores, as deformacdes resultantes do modelo do MEF tiveram excelente concordancia
com as medidas obtidas pelos extensémetros na superficie vestibular do dente. As de-
formag@es ficaram concentradas proximas a jungdo amelo-cementéria. A magnitude, a
direcdo e as caracteristicas das deformacfes no esmalte foram reconhecidas como
altamente dependentes das condi¢des de carregamento. O padrdo assimétrico de de-
formagd@o no esmalte cervical, em resposta as cargas obliquas, € consistente com o
guadro comum de assimetria das LCNC.

LEE et al. (2002) investigaram a distribui¢cdo de tensdes em um segundo pré-mo-

lar superior com o objetivo de substanciar o mecanismo de flexdo dental. Foi utilizado
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um modelo tridimensional submetido a sete condi¢bes diferentes de carregamento. Os
resultados do estudo demonstraram a presenca de tensdes trativas na regido cervical
do dente para vérias posicoes e direcbes das cargas. Quando as cargas eram laterais,
as tensOes geradas foram maiores em relacdo as cargas aplicadas verticalmente.

A partir da analise de tensbes por MEF em dentes higidos, os estudos introduzi-
ram novas variaveis como a presenca de restauracdes. REES (1998) investigou a in-
fluéncia de uma restauracdo oclusal na concentracéo de tensdes na regido cervical de
um segundo pré-molar inferior. Com a utilizacdo do MEF como ferramenta, obteve um
modelo bidimensional que foi submetido a uma carga excéntrica de 100 N. Os valores
méximos das tensdes de tracdo e de cisalhamento aumentaram, sendo a tensdo mai-
or no plano mais distante da aplicacéo da carga.

REES e JACOBSEN (1998) utilizaram o MEF bidimensional para avaliar se a pre-
senca de uma restauracdo do tipo Classe | poderia aumentar a flexdo da cuspide sob
carga oclusal e, conseqgiientemente, aumentar a tensédo em torno de uma restauracao
cervical (Classe V). Foi aplicada uma carga de 100 N na vertente interna da cuspide
vestibular de um primeiro pré-molar inferior. Foi constatado um aumento das tensdes
na interface da restauracéo cervical devido a perda da integridade da face oclusal res-
taurada. O efeito do aumento da profundidade da cavidade oclusal foi mais significativo
guando comparado ao aumento da largura.

Muitos esforcos tém sido feitos a fim de analisar as tensbes atuantes sobre os
dentes humanos, buscando-se a maior aproximacao possivel do ambiente e condi¢cdes
de funcionamento da cavidade oral. Os modelos utilizados no MEF sdo cada vez mais
detalhados para que uma maior precisdo de resultados possa ser alcancada. A obten-
¢do de modelos tridimensionais e a consideracdo de propriedades anisotropicas para
0 esmalte provavelmente tornam os modelos mais reais (AUSIELLO et al., 2001, LAS
CASAS et al., 2003)
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Il - OBJETIVOS

A proposta deste estudo foi avaliar a distribuicdo de tensdes na regido cervical de
dentes que apresentem lesdes cervicais de diferentes geometrias, submetidos a con-

dicbes variadas de carregamento oclusal, com intensidade de 100N.

Para a obtencédo dos resultados, a seguinte sequéncia foi definida:

1- Obtencao de modelos bidimensionais do elemento dentario selecionado

2- Analise pelo Método de Elementos Finitos:

a) ldentificacdo das tens6es maximas em funcédo do carregamento em um dente
higido:

Aplicacdo de cargas concentradas (céntricas e excéntricas) neste modelo, com
variacao de posicao, angulagao e direcdo, porém de mesma intensidade (100N).
Identificacdo do modo de carregamento mais critico para a integridade das estru-

turas dentérias.

b) Identificacdo das tensdes maximas em fungéo do carregamento no dente com
leséo cervical:
Aplicacdo da carga considerada mais critica (definida na etapa a)

Variacdo da geometria das lesfes cervicais

c) ldentificacdo das tensdes maximas em funcdo do carregamento no dente com
leséo cervical restaurada

Aplicagéo da carga considerada mais critica (definida na etapa a)
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IV - METODOLOGIA

Dentes humanos que apresentavam lesdes cervicais ndo cariosas foram obtidos
no Banco de Dentes Humanos da Universidade Estacio de S4, com autorizacao prévia
a partir de processo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFRJ)*. Para
este estudo, foi escolhido um primeiro pré-molar superior com leséo cervical em forma
de cunha, caracteristica das lesbes causadas por cargas oclusais.

Antes da destruicdo da amostra para obtencado do modelo bidimensional, o dente
foi fotografado com uma camera digital (Nikon Coopix 950) acoplada a um microscopio
estereoscopio (Nikon, Modelo 102) para uma melhor observacdo do tamanho e contor-
no reais da leséo (Figura 10 A). Outras fotografias de LCNC foram obtidas na clinica
para demonstracéo desta condicao in situ (Figura 3).

O dente selecionado foi entdo embutido em resina epéxi (n° 331, Epoxtec, RJ, Bra-
sil) e desgastado longitudinalmente, até a sua metade mesio-distal, com a utilizagéo de
lixas de carbeto de silicio (granula¢éo 800, 1000, 1200, 3M Brasil). Uma imagem digital
desta secao foi obtida e inserida em um programa de desenho vetorial (AutoCAD 2000,
Autodesk inc., Neuchatel, Suica). Desta forma, os contornos do esmalte, da dentina,
da polpa e da lesdo foram tragcados a partir do modelo real. Os tecidos dentarios adja-
centes foram desenhados de acordo com a sua anatomia normal. O ligamento
periodontal apresenta 0,3 mm de espessura (REES, 2003) e foi considerada a distan-
cia de 1 mm da crista 6ssea a jungdo amelo-cementaria (LINDHE, 1999) (Figura 10 B).
Devido a dificuldade de obten¢c&do de amostras do cemento que permitam a mensuracao

de suas propriedades mecéanicas ou a complicada tarefa de simular sua distribuicdo

(A) (B)

Figura 10: Pré-molar com lesdo cervical. (A) Antes do embutimento. (B) Contornos
delimitados sobre a fotografia digital da sec¢éo do dente embutido.

* \Ver Anexo IV
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irregular, este tecido, geralmente, ndo € modelado como uma estrutura independente.
Seu contorno externo é copiado, mas é considerado como parte da dentina. O cemento
e a dentina apresentam uma porcentagem semelhante de hidroxiapatita, seu principal
constituinte, o que provavelmente torna seus modulos de elasticidade parecidos.

As estruturas desenhadas foram exportadas para o programa especifico para a
andlise por Método de Elementos Finitos (ABAQUS CAE verséo 6.4, Hibbit Inc., Rhode
Island, USA), onde todas as simulac¢des foram realizadas.

A partir dos desenhos, estruturas sélidas foram criadas e suas propriedades atri-
buidas de acordo com a literatura. Os valores dos modulos de elasticidade e dos coefi-
cientes de Poisson utilizados neste estudo estdo descritos na Tabela 1. Inicialmente,
foram construidos dois modelos para o dente higido (sem lesdo), um considerando-se
propriedades isotrOpicas para todas as estruturas presentes, e outro, instituindo-se pro-
priedades anisotrépicas para o esmalte, mais préximas do seu comportamento real*.
No segundo caso, E, representa o médulo de elasticidade na direcéo principal x, ao
longo dos prismas do esmalte, enquanto E,eE, sdo os modulos nas diregBes perpen-
diculares aos prismas. A mesma notacao foi utilizada para o coeficiente de Poisson.
Para os modelos com les@o gerados posteriormente, todas as estruturas receberam
propriedades isotrépicas, uma vez que nao foi observada diferenca significativa na dis-
tribuicdo de tensdes na regido cervical, quando a anisotropia do esmalte foi considera-
da.

Tabela 1: Propriedades utilizadas (REES, 2003, RUBIN et al., 1983)

Material Mdédulo de Elasticidade (MPa) Coeficiente de Poisson

Esmalte (isotropico) 80000 0,3

Esmalte (anisotrdpico) E,=80000 E =E,= 20000 v, =0,3 V=V, = 0,08
Dentina 15000 0,31
Polpa 2,07 0,45
Ligamento Periodontal 50 0,49
Osso Compacto 13800 0,26
Osso Esponjoso 345 0,31
Resina Composta 10000 0,3

A base do osso alveolar foi engastada, ou seja, seus movimentos de rotacéo e

translacao foram limitados em todas as dire¢cdes. Desta forma, condi¢cdes de contorno

*Ver Anexo Il



39

foram estabelecidas para os calculos numéricos, permitindo uma resposta mais ade-
guada das estruturas submetidas as cargas nesses modelos.

As estruturas foram divididas em elementos quadrangulares a partir da criagdo
de uma malha. A escolha da forma dos elementos e da técnica de construgdo da ma-
Iha foi realizada por meio de testes e posterior verificacdo da adequacéo desta malha
com a utilizacdo de uma ferramenta fornecida pelo programa. O tamanho dos elemen-
tos foi definido de acordo com a necessidade de refinamento da malha para a obten-
¢do de resultados mais precisos. As malhas escolhidas podem ser visualizadas na Fi-

gura 11.

GV (B)

Figura 11: (A) Malha utilizada para o modelo do dente higido — 6282 elementos e
7707 nés. (B) Malha utilizada para o modelo do dente com leséo - 30123 elementos
e 32196 nos.

Uma carga total de 100 N foi aplicada sobre os modelos. O valor escolhido esta
de acordo com as forgas exercidas pelos contatos dentérios durante a fungéo, além de
ter sido utilizado em outros estudos, possibilitando uma comparacdo de resultados
(REES & JACOBSEN, 1998; PALAMARA et al., 2000 e 2001; REES & HAMMADEH,
2004). A angulacao das cuspides no ponto de aplicacdo da carga foi medida no progra-
ma Image-Pro PLus 4.5, Media Cybernetics, USA (Figura 10 A). A carga utilizada
corresponde a resultante dos vetores nos eixos x e y, que foram determinados pela de-
composicao da carga total de 100 N, considerando o angulo de inclinacdo medido. Os
eixos X e y pertencem ao sistema cartesiano retangular, de orientacdo positiva direita,
utilizado como o sistema global de coordenadas para todas as partes do modelo.

A posicéo, a angulacao e a dire¢do das cargas foram modificadas com o objetivo
de se encontrar condi¢cdes de carregamento que resultassem em uma distribuicdo de

tensdes critica para a o desenvolvimento da lesdo de abfracdo, ou seja, as tensdes
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trativas de maior intensidade na regido cervical. A escolha da posicdo das cargas foi
baseada em situacdes de carregamento que ocorrem com freqiiéncia durante a oclusédo
céntrica ou durante os movimentos mandibulares. A carga 1 foi chamada de fisioldgica
pois direciona a forca para o longo eixo do dente, representando a melhor situacdo de
relacionamento entre os dentes superiores e inferiores. As cargas verticais 2 e 3, apli-
cadas sobre a cuspide palatina, representam contatos céntricos em um Unico ponto
qgue ocorrem comumente quando a cuspide ndo esta exatamente encaixada na fossa
do dente antagonista. As cargas obliquas aplicadas sobre as cuspides palatinas do pri-
meiro pré-molar superior (cargas 4, 5, 6 e 7) podem ser encontradas durante 0 movi-
mento lateral da mandibula, no lado de n&o trabalho, e geram uma concentracdo de
tensdes trativas na regido cervical vestibular, onde as les6es de abfracdo sdo mais co-
muns. As cargas 8 e 9, aplicadas sobre a cuspide vestibular e com direcdo obliqua,
foram simuladas para representar contatos que ocorrem durante o movimento de tra-
balho. Nestes casos, a concentracédo de tensdes trativas ocorreria do lado palatino, onde
as lesbes de abfracdo sdo raramente encontradas.

As condi¢bes de carregamento simuladas estdo descritas na Tabela 2. A localiza-

cdo das cargas esté representada na Figura 12.

Tabela 2: Modos de carregamento utilizados.

Carga Posicao da carga

cargal Dois pontos de aplicacéo, simulando o contato da cuspide vestibular do pré-molar inferior com

a fossa do pré-molar superior

carga2 Um ponto de aplicagdo na cUspide palatina, a 1,5 mm da fossa, com angulagdo de 0° (vertical)
carga 3 Um ponto de aplicacéo, a 0,2 mm do vértice da clspide palatina, com angulacéo de 0° (vertical)
carga 4 Um ponto de aplicacédo na clspide palatina, a 1,5 mm da fossa, com angulacéo de 45°

carga 5 Um ponto de aplicacéo, a 0,2 mm do vértice da clspide palatina, com angulagédo de 45°

carga 6 Um ponto de aplicagéo na cuspide palatina, a 1,5 mm da fossa, com angulagao de 90° (horizontal)
carga 7 Um ponto de aplicagdo, a 0,2 mm do vértice da cuspide palatina, com angulagédo de 90°

(horizontal)

carga 8 Um ponto de aplicagdo, na clspide vestibular, a 1,5 mm da fossa, com angulacdo de 90°

(horizontal)

carga 9 Um ponto de aplicagdo, a 0,2 mm do vértice da cuspide vestibular, com angulagido de 90°

(horizontal)
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Figura 12: challzagao Face
das cargas aplicadas.

FACE
WESTIBULAR

4

Posteriormente, novos modelos foram criados com modificacbes na geometria

s

da lesao cervical para a analise das tensdes da regido do defeito quando o dente é sub-
metido as condigBes criticas de carregamento determinadas anteriormente. As geome-
trias testadas estdo representadas na Figura 13.

Foi simulada uma restauracdo com resina composta dos modelos das lesfes 1
e 3 para avaliar sua influéncia na distribuicdo das tensdes locais. Estas duas geometri-
as de lesdes foram escolhidas para representar um defeito com angulos vivos e um
defeito com angulos arredondados. Nos dois casos, foi considerada uma unido perfeita
na interface dente-restauracéo.

A Tabela 3 mostra o resumo de todos os modelos criados e cargas testadas.

Tabela 3: Resumo dos modelos gerados e cargas aplicadas.

Modelo Cargas aplicadas
Higido isotrdpico Cargasl1a?9
Higido anisotrépico Carga b

Leséo 1 Carga 5
Leséo 2 Carga 5
Lesdo 3 Carga 5
Leséo 4 Carga 5
Leséo 1 restaurada Cargasleb5
Lesao 3 restaurada Carga 5
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Os resultados obtidos estédo representados de trés formas:
» Contornos de tensdes (Von Mises e Tensdes Principais)
» Vetores das Tensdes Principais Maximas e Minimas

» Gréficos das Tensdes Principais Maximas

As tensdes trativas maximas no plano principal sdo de maior interesse neste es-
tudo, j& que terdo maior potencial de gerar danos aos tecidos dentais.

O critério de escoamento para metais duteis, definido por Von Mises, ndo depen-
de de uma tenséo normal ou cisalhante em particular, mas sim de uma funcao dos va-
lores das trés tensdes principais. (DIETER, 1988). Neste estudo, como apenas o regi-
me elastico é considerado e 0s materiais em questdo ndo apresentam deformagéo plas-
tica em temperatura ambiente, as tensdes de Von Mises serdo utilizadas para repre-
sentar regides de maior concentragdo de tensdes que corresponderdo as areas com
maior possibilidade de fratura do material ao invés do escoamento. Além disso, permite
a observacéo do estado geral de tensdes produzidas a partir da aplicacdo da carga.

Os gréficos foram construidos a partir de linhas tracadas em diversas posi¢coes
da coroa do dente, escolhidas de acordo com o objetivo da analise. Para a avaliagdo
da malha, da inclinacdo das cuspides e da anisotropia do esmalte, foram utilizadas as
linhas A, B e C, que percorrem maior &rea da coroa. As tensdes localizadas na cervical,
regido de interesse do estudo, foram analisadas através das linhas A, D e E. Outras
linhas foram utilizadas para comparacéo do efeito da geometria das lesdes (F, G, He I)
e das restauracoes (J e K), tracadas sob o critério de cruzarem a extremidade das le-
sbes, onde ocorre concentragdo de tensdes (Figura 13). As Linhas J e K percorrem
exatamente a mesma trajetéria das Linhas F e H, respectivamente, porém continuam
até a superficie livre da restauracao.

As referéncias utilizadas para gerar as Linhas estédo descritas no Anexo lll.



FACE
VESTIBULAR

(A)
Lesdo 1 Les&o 2
F G
Les30 3 Les&o 4

-
-

(B)

Figura 13: (A) Linhas A, B, C, D e E, tracadas sobre o dente higido. (B) Geometria das
lesBes e as respectivas linhas utilizadas, F, G, H e I.
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V - RESULTADOS

1 - MODELO HiGIDO ISOTROPICO - CARGA FISIOLOGICA

Testes iniciais foram realizados para a avaliagdo da influéncia da inclinacao das
cuspides no ponto de aplicacdo da carga e para determinar a necessidade de refina-
mento da malha. As tens@es principais maximas, ao longo das Linhas A, B e C, estao
representadas nas Figuras 14, 15 e 16 e foram utilizadas para a comparacéo das trés
siuagdes testadas: (1) a&ngulos das cuspides vestibular e lingual pré definidos como 45°,
malha sem refinamento; (2) angulos reais das cuspides vestibular e lingual foram me-
didos e considerados para a decomposicao dos vetores da carga total de 100 N, malha
sem refinamento; (3) a&ngulos medidos, malha refinada.

As tensfes principais maximas apresentaram valores mais elevados quando foi
utilizada a angulacéo real das cuspides, medida no ponto de aplicacdo da carga.

Para o modelo do dente higido, o refinamento da malha do esmalte e de parte da
dentina (estruturas onde a lesdo apareceria) ndo foi importante para a distribuicdo de
tensdes na regido cervical.

A partir destes resultados, a medida da inclinacdo das cuspides foi considerada
para todos os modelos testados e a malha com menor quantidade de elementos e nés

foi utilizadas para os dentes higidos.
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1 | 1 | 1
0.00 020 040  0.60 0.80 1.00
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Figura 14: Tensdes Maximas no dente higido, ao longo da Linha A.
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Figura 15: TensGes Maximas no dente higido, ao longo da Linha B.
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150.00 —
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50.00 —
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0.00 = 7| II | 1 T
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

Distancia normalizada Linha C

Figura 16: TensGes Maximas no dente higido, ao longo da Linha C.

2 - MODELO HIGIDO ISOTROPICO - VARIACAO DAS CARGAS

Nove cargas foram aplicadas ao modelo do pré-molar higido isotrépico para de-
terminar o modo de carregamento mais critico para o aparecimento das lesdes cervicais.
As tensdes principais méaximas resultantes, ao longo das Linhas A, D e E, que passam
pela regidao cervical do dente, estdo representadas por graficos para comparacédo dos
tipos de carga avaliados. Para cada Linha, as cargas foram separadas em trés grafi-
cos diferentes para facilitar a visualizacdo dos resultados.

A) Entre as cargas aplicadas sobre a cuspide lingual, as cargas 5 e 7 apresenta-
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ram os maiores valores de tensdes trativas, seguidas pelas cargas 6 e 4 (Figuras 17,
18 e 19).

B) As cargas verticais (2 e 3) e a carga fisioldgica (1) demonstraram uma capaci-
dade reduzida de gerar tensdes trativas de maior intensidade (Figuras 20, 21 e 22).

C) As duas cargas (8 e 9) aplicadas sobre a cuspide vestibular resultaram em
tensdes trativas de valores elevados na face lingual do dente, face oposta a do carre-

gamento (Figuras 23, 24 e 25).

A) CARGAS LATERAIS SOBRE A CUSPIDE LINGUAL (4,5,6 e 7)
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Figura 17: Tens6es maximas no dente higido, ao longo da Linha D.
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Figura 18: TensGes maximas no dente higido, ao longo da Linha A.
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B) CARGAS VERTICAIS (1,2 e 3)
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Figura 19: Tensdes maximas no dente higido, ao longo da Linha E.
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Figura 20: Tens6es maximas no dente higido, ao longo da Linha D.
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Figura 21: Tens6es maximas no dente higido, ao longo da Linha A.
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Figura 22: TensGes maximas no dente higido, ao longo da Linha E.

C) CARGAS LATERAIS SOBRE A CUSPIDE VESTIBULAR (8 e 9)
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Figura 23: Tensdes maximas no dente higido, ao longo da Linha D.
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Figura 24: Tensdes maximas no dente higido, ao longo da Linha A.
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Figura 25: Tensdes maximas no dente higido, ao longo da Linha E.

3 - MODELO HIGIDO ISOTROPICO - CARGA FISIOLOGICA X CARGA 5

Os contornos dos campos de tensdes gerados pelas cargas 1 (fisiologica) e 5
(lateral) foram representados para observacéo da distribuicdo das tensdes por toda a
area da coroa do dente higido.

Para o carregamento fisiolégico, as tensées de Von Mises apresentam valores
reduzidos na regido cervical (Figura 26 A).

As tensBes principais maximas, resultantes da aplicacdo da carga fisiologica,
apareceram concentradas principalmente na fossa central do dente, ndo atingindo valores
significativos na regido cervical (Figura 27 A).

Na representacdo das tensfes principais por meio de vetores, ndo foram
observadas tensdes trativas significativas na regido cervical (Figura 28 A).

Quando o mesmo modelo foi submetido a uma carga fora do seu longo eixo
(carga 5), os campos de tensdes demonstraram-se alterados.

As tensdes de Von Mises apresentaram um aumento significativo de sua
intensidade e concentracdo na regido cervical (Figura 26 B).

Além do ponto de aplicacdo da carga e da fossa central, as tensdes maximas
apareceram distribuidas, principalmente, na dentina vestibular, com concentracdo na
regido cervical do dente. Estas tensGes ainda apresentaram valores de maior magnitude,
comparados aqueles resultantes do carregamento fisiolégico (Figura 27 B).

Na analise dos vetores, as tensdes principais maximas (trativas) apareceram

concentradas na face vestibular, incluindo a regido cervical (Figura 28 B).
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TENSOES DE
VON MISES (MPa)

+167
+167
+153
+139
+125
+ 111
+ 97
+83
+69
+56
+42
+28
+14
+0,008

(A)

TENSOES DE
VON MISES (MPa)

+321
+ 250
+229
+208
+187
+167
+ 146
+125
+104
+83
+62
+42
+21

(B)

Figura 26: Tensdes de Von Mises em MPa. (A) Carga Fisiolégica. (B) Carga 5

PRINCIPAL

TENSOES PRINCIPAIS
MAXIMAS (MPa)

+167
+150
+133
+116
+100
+83
+66
+49

(A)

Figura 27: Tensdes Principais Maximas em MPa. (A) Carga Fisiolégica. (B) Carga 5

TENSOES PRINCIPAIS
MAXIMAS ~ (MPa)

+294
+250
+221
+191
+162
+133
+104
+75
+45
+16
-13

- 42
-7
~101

(B)

TENSOES MAXIMAS NO PLANO PRINCIPAL
TENSOES MINIMAS NO PLANO PRINCIPAL
TENSOES FORA DO PLANO PRINCIPAL

TENSOES MAXIMAS NO PLANO PRINCIPAL
TENSOES MINIMAS NO PLANO PRINCIPAL
TENSOES FORA DO PLANO PRINCIPAL

(A)
Figura 28: Tensdes Principais Maximas (trativas) e Minimas (compressivas) representadas
por vetores. (A) Carga Fisiologica. (B) Carga 5

(B)
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4 - HIGIDO ISOTROPICO X HIGIDO ANISOTROPICO - CARGA5

As Figuras 29 e 30 mostram os resultados da aplicacdo da carga 5, definida como

mais critica para o aparecimento das lesdes cervicais, nos modelos do dente higido

isotropico e anisotropico. Nao houve diferenca significativa na distribuicdo e magnitude

das tensfes (Von Mises e Tensfes Principais Maximas) na regido cervical do dente,

area de interesse deste estudo.

TENSOES DE
VON MISES (MPa)

+321
+ 250
+229
+208
+187
+167
+ 146
+125
+104

(A)

TENSOES DE
VON MISES (MPa)

+ 480
+ 300
+ 275
+ 250
+225
+ 200
+175

(B)

Figura 29: TensGes de Von Mises. (A) Modelo higido isotropico. (B) Modelo higido

anisotropico.

TENSOES PRINCIPAIS
MAXIMAS (VPa)

+294
+250
+221
+191
+162
+133
+104
+75
+45
+16
-13
- 42
-7
-101

TENSOES PRINCIPAIS
MAXIMAS (VMPa)

+ 338
+ 300
+ 267
+233
+ 200
+167
+134
+100
+67

+ 34

+05
-33
- 66

(B)

Figura 30: Tensdes Principais Maximas. (A) Modelo higido isotrépico. (B) Modelo higido

anisotropico.
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5 - VARIACAO DA GEOMETRIA DAS LESOES

A carga lateral 5 foi aplicada nos modelos que apresentavam lesdes cervicais com
geometrias variadas (Lesdes 1, 2, 3 e 4). As tensdes que apresentaram o0s maiores
valores ficaram concentradas na regido cervical e no ponto de aplicacdo da carga. Na
regido cervical vestibular, as tens6es aumentam de intensidade a medida que se apro-
ximam da extremidade das lesdes.

Os valores das Tensb6es Méaximas, ao longo das Linhas F, G, H e I, que atraves-
sam a regido cervical vestibular e terminam na extremidade de cada uma das lesGes,
apresentaram diferencas relacionadas a variacdo da geometria das lesdes. A lesao 4
apresentou a pior condi¢cdo, com valores mais elevados, seguida pelas lesbes 1 e 3. A
lesé@o 2 resultou nos valores mais baixos de tensdes trativas (Figura 31).

Os campos de tensbes (Von Mises e Tensbes Maximas), resultantes da aplica-
¢éo da carga 5 no modelo da Les&o 4, estéo representados na Figura 32.

As tensfes principais maximas, préximas as lesbes 1, 2, 3 e 4, podem ser me-
Ihor visualizadas no detalhe da regido cervical vestibular (Figuras 33 e 34). As Linhas
utilizadas como referéncia para a construcdo dos gréaficos também estdo representa-

das.
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Figura 31: Tensdes Principais Maximas nas lesdes cervicais de diferentes geometrias.
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TENSOES DE
VON MISES (MPa)

+ 1406

+ 350
+321
+292
+ 262
+233
+204
+175
+146
+117
+87
+58

TENSOES PRINCIPAIS

MAXIMAS (MPa)

+1129

(B)

Figura 32: Distribuicdo de tensbes na Leséo 4, resultante da aplicacdo da carga 5 (A)
TensGes de Von Mises. (B) Tensdes Principais Maximas.

TENSOES PRINCIPAIS
MAXIMAS (MPa)

+1131
+ 400
+353
+ 306
+ 259
+212
+165
+118
+7

+24

-23

-70

=117
- 164

TENSOES PRINCIPAIS
IMAS (MPa)

+1127
+ 350
+307
+ 265
+222
+179
+136

(A)
Figura 33: Tens8es Principais Maximas resultantes da aplicagdo da carga 5 (A) Lesao 1.

(B) Leséo 2.

(B)

TENSOES PRINCIPAIS
MAXIMAS (MPa)

+1131
+ 400
+353
+ 306
+ 259
+212
+165
+118
+7

+24

-23

-70

=117
- 164

TENSOES PRINCIPAIS
MAXIMAS (MPa)

+1129
+ 550
+488
+ 426
+ 364
+ 302
+240

(A)

(B)
Figura 34: Tens8es Principais Maximas resultantes da aplicagdo da carga 5 (A) Lesao 3.
(B) Leséo 4.
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6 - RESTAURACAO DAS LESOES 1 e 4 - CARGAS

O efeito da restauragéo das lesdes 1 e 4 na reducao das tens6es maximas pode
ser observado nas Figuras 35 e 36, respectivamente. Os graficos mostram uma dife-
renca importante entre os valores de tensdo nos modelos das lesGes 1 e 4, antes e
apos a restauracao. As tensdes resultantes da aplicagdo da carga 5 no dente higido
também foram representadas para comparacao.

Os resultados, apresentados nos graficos, representam os valores da tensdes ma-
ximas ao longo das Linhas F e H para as Les@es 1 e 4 sem restauracdo, respectiva-
mente, e ao longo das Linhas J e K para as mesmas lesdes ja restauradas. Para o
dente higido, foi utilizada a Linha K.

Em relacdo ao dente higido, as tens6es méximas continuam mais altas na cervical
do dente restaurado, exceto pela por¢éo do grafico que corresponde a trajetdria da Li-
nha dentro da restauragéo de resina, apos a interface dente-restauracao.

Uma pequena diferenca pode ser observada entre os valores das tensdes na ex-
tremidade das lesBes 1 e 4 restauradas, sendo este ligeiramente menores para a le-
sdo 4, mais arredondada.

Os campos de tensfes (Von Mises e Tensdes Maximas), resultantes da aplica-
¢do da carga 5 no modelo da Leséo 1 restaurada, estéo representados na Figura 37.

As tensdes principais maximas, proximas as lesdes 1 e 4 restauradas, podem

ser melhor visualizadas no detalhe da regido cervical vestibular (Figura 38).
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Figura 35: Efeito da restauracdo da Leséo 1.
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Figura 36: Efeito da restauracéo da Leséo 4.
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TENSOES DE
VON MISES (MPa)

+ 2221
+ 300
+ 275
+ 250
+ 225
+ 200
+175
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(A)
Figura 37: Distribuicdo de tensdes na Les&o 1 restaurada, resultante da aplicacdo da carga
5. (A) Tensdes de Von Mises. (B) Tensdes Principais Maximas e Minimas.
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Figura 38: Tensbes Principais Maximas resultantes da aplicacdo da carga 5 (A) Lesédo 1

restaurada. (B) Lesdo 4 restaurada.
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7 - RESTAURACAO DA LESAO 1 - CARGAFISIOLOGICA

A carga fisiolégica foi aplicada ao modelo da leséo 1 antes e depois da restaura-
cdo. O resultado das tens6es méaximas, ao longo da Linha F e J, pode ser visto na Fi-
gura 39. O dente higido, submetido a carga fisiolégica, também esté representado para
comparacdo. Em todos os casos, os valores das tensGes apresentaram grande redu-
¢do quando comparados aos resultados da aplicagdo da carga 5. Na regido proxima a
extremidade da leséo e na interface dente-restauracdo, as tensdes tornaram-se

compressivas.

DENTINA VESTIBULAR RESTAURAGAO

HiGIDO 15.00 T T ‘ T | ‘ T
LESACQ 1
i 10.00 |- |
LESAO 1 RESTAURADA
5.00 — |

~—_ ]
\7

0.00 —

-5.00 —

-10.00 —

Tensbes Maximas (MPa)

-15.00 —

-20.00 —

| ! \ | !
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00
Distancia verdadeira

Figura 39: Efeito da aplicacdo da Carga 1, fisiolégica, antes e apés a restauracédo da Lesao 1,
tendo como referéncia o dente higido.
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IV - DISCUSSAO

A restauracao da regido cervical dos dentes é frequentemente realizada na clini-
ca odontoldgica e sua indicacdo é proveniente da necessidade de restabelecer estrutu-
ras perdidas ou de substituir restauracdes anteriores que apresentaram falhas.

O carregamento oclusal vem sendo investigado quanto ao seu efeito sobre as res-
tauracdes cervicais. HEYMANN et al. (1991) apresentaram dois mecanismos de flexdo
dental que poderiam levar ao insucesso das restauracdes, ap0s encontrarem uma re-
lacdo significativa entre o fator oclusal e a perda de restauracdes cervicais adesivas.
Esta correlacdo positiva foi reafirmada por outros trabalhos (DAVIDSON e ABDALLA,
1994; LAMBRESCHTS et al., 1996; MCCOY et al., 1998).

Além da possibilidade de contribuir para a falha na retencdo das restauracoes,
uma carga oclusal excessiva ou mal direcionada, em um dente higido (integro), tam-
bém pode levar a perda de estruturas da regido cervical devido a concentracao de ten-
sBes maiores do que os limites de resisténcia dos tecidos dentarios. Este seria 0 me-
canismo de formacao das lesdes de abfracéo, sugerido por LEE e EAKLE (1984) para
explicar lesbes em forma de cunha, muitas vezes presentes em um Unico elemento
dentério ou subgengivalmente.

As lesbes de abfracdo sao caracterizadas pela presenca de defeitos com angu-
los agudos; s&o encontradas principalmente na face vestibular da regido cervical dos
dentes, especialmente, incisivos e pré-molares. Geralmente trés tecidos dentérios (es-
malte, dentina, cemento) estdo presentes nestas lesbes e sdo restaurados com o ob-
jetivo de eliminar a sensibilidade local e de recuperar a estética. Independente do mate-
rial restaurador utilizado, 0 sucesso da restauracdo das lesdes associadas as cargas
oclusais sofrerd influéncia do modo de carregamento e da geometria da cavidade, con-
dicbes que podem ser modificadas pelo profissional.

O presente estudo avaliou o efeito do modo de carregamento oclusal e da varia-
¢do da geometria das lesbes através do Método dos Elementos Finitos. Este método
tem sido continuamente desenvolvido para o estudo dos dentes, com o objetivo de si-
mular condi¢Bes clinicas com o maior grau de realidade possivel. Apresenta algumas
vantagens em relacéo ao método fotoelastico por permitir a analise quantitativa das ten-
sbes em modelos mais complexos, confeccionados com maior facilidade devido ao
avanco das ferramentas computacionais. Da mesma forma, variacbes no padrédo de
carregamento oclusal e no préprios modelos também sdo geradas de maneira menos

trabalhosa.
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Modelos bidimensionais de dentes higidos e com diferentes formatos de lesdes
cervicais foram construidos para a analise das tensdes. Os modelos foram gerados
segundo caracteristicas que os tornassem mais proximos da realidade, dentro das suas
limitacbes. Foram baseados na configuracdo de um dente real que apresentava uma
lesdo cervical j4 instalada e em padrdes de forma de lesdes observadas na clinica. Um
pré-molar superior foi escolhido considerando-se a grande incidéncia de lesbes cervicais
de abfragéo neste tipo de dente. Além disso, devido a complexidade da sua anatomia,
comparada a dos dentes anteriores, um maior nimero de situacfes de carregamento
oclusal e, consequentemente, diferentes padrées de distribuicdo de tensbes, podera
ocorrer.

A posicéo e angulacdo dos contatos oclusais foram escolhidas de forma a simu-
lar situacdes frequientemente encontradas durante a atividade funcional dos maxilares.
Além disso, a inclinagéo das cuspides foi medida para considerar o efeito do angulo de
contato com a carga aplicada. O angulo de inclinagédo da cuspide onde ocorre o conta-
to ira influenciar na intensidade do vetor resultante da decomposi¢éo da carga total apli-
cada. E comum observar na literatura de Odontologia (ESKITASCIOGLU et al., 2004) a
divisdo do valor total da carga pelo nimero de pontos de aplicacdo, sem que seja con-
siderada a influéncia da localizacdo deste contato. No caso do presente estudo, testes
iniciais foram realizados para demonstrar o efeito desta simplificacao. A carga fisiologi-
ca foi aplicada de duas formas: uma, considerando a carga total de 100 N dividida por
dois pontos de aplicacdo (50N em cada ponto) e outra, onde a angulacdo real das
cuspides foi medida (V = 50° e L = 40°) e utilizada na decomposi¢éo vetorial da carga
total nos dois pontos de aplicagdo. No segundo caso, quando a angulacéao real das
cuspides foi considerada , as tensdes trativas apresentaram valores mais elevados ao
longo das linhas A, B e C (Figuras 14, 15 e 16). Quanto maior a diferenca entre o angu-
lo de inclinacdo real e um angulo qualquer pré-definido, maiores serdo as diferengas
encontradas nos resultados. Desta forma, esta consideracdo € importante para evitar
subestimagéo ou superestimacdo das tensdes.

A malha gerada para a analise das tensdes foi refinada através do aumento do
namero de nés, que servem de parametro para medidas do deslocamento resultante
da aplicacdo da carga. A maior densidade da malha ira proporcionar resultados mais
precisos. A medida que essa densidade aumenta, a andlise dos resultados converge
para uma unica solucdo, porém o tempo computacional também aumenta. A necessi-
dade de refinamento da malha, na regido de interesse do estudo, foi avaliada de acordo

com os resultados das tensfes maximas ao longo das linhas A, B e C. Para o dente
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higido, ndo houve diferenca significativa entre os valores de tensdes calculados a partir
dos dois tipos de malha (refinada e ndo refinada). Apenas na regido central da linha C,
abaixo do sulco principal, ocorreu um pico de tensao que nao foi bem captado pela ma-
Iha que ndo recebeu refinamento. Esta &rea apresentou maior diferenca nos valores de
tensbes de regides proximas, o que provavelmente so foi detectado com um maior na-
mero de nos. No caso das lesbes modeladas, foi constatada a importancia de uma
malha refinada nas regifes dos defeitos. O contorno caracteristico dos campos de ten-
sOes frente a trincas pontiagudas, descrito pela Mecéanica da Fratura, foi visualisado nas
extremidades das lesGes apenas quando a malha refinada foi utilizada.

O comportamento anisotrépico do esmalte foi modelado no dente higido para maior
aproximacéo do efeito da orientacdo dos prismas presentes na estrutura deste tecido.
Na andlise das tensbes maximas, o efeito da anisotropia na distribuicdo das tensdes
localizadas na regido cervical ndo foi significativo, provavelmente devido a quantidade
reduzida de esmalte nessa area. Este resultado concorda com os estudos de
PALAMARA et al. (2000) que afirmaram que a anisotropia do esmalte € menos impor-
tante na regido proxima a juncado amelocementaria do que em outras areas.

A andlise das tensfes do pré-molar higido demonstrou o potencial de uma carga
excéntrica para gerar tensdes trativas de maior intensidade, em relacdo a uma carga
considerada fisiolégica. Este tipo de carregamento aumentaria a probabilidade de for-
macao das lesdes cervicais de abfracdo. Esta andalise corrobora os registros da litera-
tura que demonstram evidéncias do possivel efeito deletério das cargas obliquas em
relacdo as cargas verticais (PALAMARA et al., 2000; SCABELL, 2000; LEE et al., 2002;
REES, 2002; TANAKA et al., 2003; REES et al., 2003).

A posic¢éo, o alinhamento dos dentes e, principalmente, o padrdo dos movimen-
tos mandibulares podem gerar muitas variacdes no carregamento oclusal, sendo ne-
cesséria a simulacdo de situacdes diferentes para avaliar a distribuicdo de tensdes. A
variacdo da angulacao e posicao das cargas foi testada no dente higido para determi-
nacdo da condi¢cdo mais critica de carregamento na geracao de tensdes cervicais. To-
das as cargas simuladas neste estudo tiveram um valor total de 100 N, considerado
dentro do carregamento funcional normal.

Entre as cargas aplicadas sobre a cuspide lingual, as cargas obliquas, com loca-
lizacdo mais préxima ao vértice da cuspide (5 e 7), obtiveram os maiores valores de
tensdes cervicais trativas. Este resultado pode ser explicado pelo efeito de alavanca, ja
gue o ponto de aplicacdo destas cargas esta mais distante do fulcro (juncéo

amelocementéria). Este efeito foi descrito por LEE e EAKLE (1984), ap0s a observa-
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¢do clinica da assimetria na localizacdo das lesbes. Apesar da diferenca de 45° (em
relac@o ao eixo do dente) na angulagéo das cargas 5 e 7, os valores das tensdes maxi-
mas ndo apresentaram diferenca significativa, demonstrando um maior efeito da locali-
zacao do ponto de aplicacéo.

Entretanto, a direcéo lateral do contato torna-se novamente importante no aumento
das tensdes maximas, quando comparado ao resultado da aplicacdo de cargas verti-
cais2e 3.

Duas cargas foram aplicadas sobre a cuspide vestibular para andlise das tensdes
maximas geradas na regido cervical da face lingual do dente. Foram encontradas ten-
sOes trativas de valores elevados, assim como aquelas observadas na condicdo de car-
regamento oposta. A partir desta andlise mecénica, as cargas oclusais podem gerar
tensdes trativas em qualquer face do dente, dependendo da sua posicéao, inclinacdo e
direcdo. Porém, a incidéncia reduzida das lesGes de abfracdo na face lingual, presu-
me a existéncia de algum outro fator ou cofator na formacéo da leséo.

GRIPPO e SIMRING (1995) e GRIPPO (1996) sugeriram o conceito de corrosao
sob tens&o para explicar o desenvolvimento das lesdes de abfracdo, onde a presenca
de substancias acidas, combinada as tensdes, causaria maior dano as estruturas
dentarias.

Outros autores acreditam que o meio tenha grande influéncia na formacgéo das
lesdes, contestando a hipétese da forga oclusal como etiologia priméria. YOUNG e KHAN
(2002) e KHAN (2003) associaram as perdas de estrutura a desmineralizacdo acida
nos locais desprotegidos pela saliva serosa, na tentativa de explicar a predilecdo da for-
macao das lesdes nas faces vestibulares.

PALAMARA et al. (2001) observaram uma diferenca significativa na dissolucdo do
esmalte de dentes carregados e ndo carregados. Na presenca do meio 4cido, os den-
tes carregados apresentaram maior perda de estrutura na regiéo cervical do lado sub-
metido as tensdes trativas. Ja os dentes ndo carregados, apresentaram um padréo de
dissolucdo uniforme e com menor perda de volume. Estes resultados suportam o con-
ceito de corrosdo sob tenséo, onde os dois fatores (carga e meio) conjugados amplifi-
cam o dano, porém, ndo comprovam ou contestam definitivamente a possibilidade de
algum deles atuar primeiro.

Geralmente a atuacdo do profissional comeca a partir da observacdo de les6es
ja formadas, que seréo provavelmente restauradas independente da sua etiologia. Uma
vez que um fator causal para o desenvolvimento das lesdes ndo possa ser definido, e

possivelmente ele ndo exista de forma isolada, a abordagem do tratamento devera se
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basear em uma avaliacdo ampla do paciente, considerando todos os fatores que pos-
sam contribuir para a evolucdo ou formacgao das lesdes. Desta forma, as possiveis cau-
sas seriam eliminadas ou controladas, garantindo o sucesso do tratamento restaura-
dor.

Independente da comprovagcao da carga oclusal como etiologia priméaria da
abfracdo, o efeito do carregamento existe e ndo pode ser subestimado. Um carrega-
mento oclusal que submete o dente a tensbes elevadas, associado ou ndo a outros
fatores, ter4 maior potencial de gerar danos a integridade dos tecidos. Quando alguma
perda de tecido ja ocorreu, o defeito produzido pode gerar concentracao e amplificacdo
das tensoes.

A analise das tens6es em lesBes de abfracdo ja formadas demonstrou o efeito
dos concentradores de tenséo, descrito pela Mecanica da Fratura (ANDERSON, 1994;
EWALDS, 1986). Todas as lesdes simuladas neste estudo apresentaram tensdes con-
centradas na extremidade dos defeitos, como observado no grafico representado na
Figura 31, que ilustra uma trajetoria de subida brusca com a aproximacéo destas regi-
Oes.

Um estudo recente de REES e HAMMADEH (2004) apresentou um aumento sig-
nificativo dos valores das tensfes principais maximas, apds a introducdo de defeitos
na jun¢do amelodentinéria dos dentes modelados.

O campo de tensbes observado na ponta da lesdo em cunha apresentou
semelhanc¢a com o estado de tensbes na extremidade de uma trinca pontiaguda, descrito
pelo critério de escoamento de Von Mises para materiais ducteis (EWALDS, 1986). A
forma e a dimensado da zona plastica formada na ponta da trinca de materiais ducteis
sob carregamento esta representada na Figura 9. Esta regido corresponde a uma
deformacédo plastica que ocorre no local onde as tensdes estdo concentradas e
amplificadas, ou seja, na extremidade da trinca. No caso deste estudo, os componentes
dentarios avaliados apresentam comportamento mais préximo de um material fragil, as
tensdes de Von Mises foram utilizadas como critério de fratura, sendo a forma da zona
plastica analisada como a forma da regido de maior concentracdo de tensdes, onde
ocorreria a fratura do material ao invés do escoamento (deformacéo plastica).

Na pior condi¢cdo observada no carregamento do dente higido (carga 5, Linha D -
Figura 17), as tensdes trativas ndo alcangcaram o valor de 200 MPa, enquanto que no
caso das lesbes formadas, as tensdes maximas variaram de, aproximadamente, 350
a 550 MPa. Esta faixa de variagcéo pode ser atribuida ao efeito da geometria das lesdes.

O valor de tensao mais alto correspondeu a lesdo 4, com maior comprimento (a) e me-
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nor raio de curvatura (p), de acordo com a equacédo que define o fator de concentracao
de tensdes K.

A les@o 2 apresentou valores de tensdo mais baixos, apesar do seu menor angu-
lo de curvatura em relacéo as lesdes 1 e 3. Entretanto, a quantidade de estrutura perdi-
da nas lesdes 1 e 3 é significativamente maior. A configuracéo da leséo 3 teve a inten-
¢do de verificar a influéncia do arredondamento dos angulos da lesdo 1, porém apenas
uma ligeira reducéo das tensdes foi constatada. A presenca de mais de um &ngulo agudo
na leséo 1 pode gerar interacdo entre os campos de tensdes, com padrdes de distri-
buicéo diferentes. Além disso, o arredondamento da lesao 4 nado é perfeito e ainda con-
centra tensdes.

Duas das lesbes modeladas receberam restauracdes de resina composta, trata-
mento geralmente realizado na clinica. O efeito da restauracéo na reducao das tensbes
méximas, nas regides préoximas ao defeito, foi bastante significativo (Figuras 35 e36).
O fechamento do defeito eliminou o efeito concentrador de tensdes na extremidade.

Apesar dos beneficios demonstrados pela insercéo da restauracédo, alguns aspec-
tos devem ser observados. A unido na interface dente-restauragéo foi considerada per-
feita, o que na prética dificilmente ird ocorrer. No caso das restauracdes cervicais, exis-
tem ainda outros agravantes como a dificuldade de manter o dente isento de umidade,
a presenca de tecidos de propriedades diferentes que seréo restaurados com 0 mes-
mo material, além da possibilidade de erros na técnica do procedimento restaurador.
Pequenos defeitos ou microtrincas deverao ser analisados através de outros parametros,
como o Fator de intensidade de tensdes (K) proposto por lrwin.

A carga 1, fisiolégica, foi aplicada ao modelo da lesdo 1, antes e depois da res-
tauracdo, com o objetivo de avaliar o beneficio de se alterar a localizacdo dos pontos
de contato oclusais para gerar um carregamento mais favoravel a integridade do dente.
Os valores de tensdes maximas resultantes foram reduzidos de forma significativa,
mesmo para a lesdo néo restaurada (Figura 39). O modo de carregamento mostrou-se
mais importante do que a restauracdo da leséo, ja que resultou em tensées mais bai-
xas.

A possibilidade de modificacdo da morfologia oclusal dos dentes através de pe-
guenos desgastes (ajustes oclusais) ou insercdo de materiais (restauragdes diretas ou
indiretas), juntamente com uma restauragdo cervical adequadamente realizada, deve
ser considerada para minimizar os danos as estruturas.

Apesar das les6es modeladas receberem restauracdes isentas de defeitos, a dis-

tribuicdo de tensbes no dente higido (integro) ainda foi mais favoravel, com valores de
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tensdes trativas reduzidos e mais uniformes.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram a importancia do modo de car-
regamento oclusal no padrdo de distribuicdo de tensfes na regido cervical do dente. As
tensbes principais maximas representam maior risco para a perda de estrurura, pois
estdo presentes onde ndo existem componentes cisalhantes. Desta forma, para os te-
cidos dentais duros que ndo apresentam capacidade de deformacéo plastica conside-
ravel, quando submetidos a tensfes trativas elevadas, estariam sob maior risco de fra-
tura. Esta tensdes ainda seriam amplificadas na presenca de um defeito ou leséo ja
formada, ficando concentradas na sua extremidade, podendo propagar o dano causa-
do.

Os valores de tensdo encontrados, especialmente na regido da extremidade das
lesBes, devem ser analisados com algum cuidado. Mesmo que ultrapassem o limite de
resisténcia do material neste ponto, ndo significa que a fratura seja inevitavel na situa-
¢ao testada. Os processos de fratura sdo complexos, ndo sendo suficiente a tensdo
critica ser atingida em apenas um ponto. Existe uma distancia caracteristica, que de-
pende das propriedades do material e da sua microestrutura, que deve ser atingida para
desencadear o processo. Além disso, os dados encontrados através do MEF estédo ba-
seados em uma analise bidimensional, de deformacao plana, onde os deslocamentos
no plano z ndo foram avaliados. A solucdo obtida a partir de um modelo numérico é
geralmetente uma aproximacao da solu¢éo do problema fisico que estd sendo simula-
do.

A restauracdo das lesbes e, principalmente, a modificacdo do modo de carrega-
mento critico, parecem ser a conduta clinica indicada. Outros fatores que possam atu-

ar no desenvolvimento das lesdes, como o0 meio acido, devem ser controlados.
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VIl - CONCLUSOES

A andlise da distribuigdo de tensdes, através do MEF, nos modelos bidimensionais

utilizados neste estudo, demonstrou que:

Ao contrério da carga fisiol6gica, a carga lateral, aplicada fora do longo eixo do
dente, foi capaz de gerar concentracdo de tensdes na regido cervical do dente higido.

Na regido cervical vestibular, que se localiza do lado oposto ao da direcédo da car-
ga aplicada, as tensdes principais foram trativas.

Nos modelos com lesfes cervicais formadas, as tensdes maximas ficaram con-
centradas na extremidade das lesdes, além de apresentarem valores de maior intensi-
dade.

A lesdo 4, que apresenta o maior comprimento (a) € o0 menor raio de curvatura
(p), resultou nos valores de tensGes mais elevados, comparada as outras geometrias
testadas.

A restauracao das les6es promoveu uma reducao significativa das tensdes trativas
da regido cervical, eliminando o efeito concetrador de tensfes, considerando-se um
vedamento perfeito na interface dente-restauracao.

Os dentes modelados apresentaram distribuicdo de tensdées mais favoravel, com
menor risco para a integridade das estruturas, quando foram submetidos as cargas ver-
ticais, direcionadas para seu longo eixo. A correcdo de um contato oclusal com direcéo
lateral e a restauracdo adequada da cavidade formada pela lesdo (com vedamento per-
feito com o sistema adesivo) parecem ser procedimentos eficientes na reducao das
tensbes na regido cervical.

A geometria da cavidade deve ser analisada quanto ao tamanho do defeito e seu
arredondamento, e pode ser modificada para evitar concentradores de tensdes e per-

mitir a atuacgdo eficiente do sistema adesivo do material restaurador.
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VIII - TRABALHOS FUTUROS

Novas pesquisas devem ser realizadas para complementar este estudo, aumen-

tando o conhecimento do efeito das cargas oclusais sobre os dentes.

Ainda com a aplicacdo do MEF, novas varidveis como contatos oclusais aplica-
dos a éreas, simulacdo de um carregamento dindmico com tempos de atuacdo das
cargas variados, a presenca de restauragdes oclusais e, principalmente a utilizacdo de
um modelo tridimensional, devem ser consideradas em estudos futuros para o maior
conhecimento do comportamento do dente frente as cargas. Além disso, em modelos
com presenca de defeitos, uma analise mais precisa pode ser obtida pela utilizagao de

uma malha especialmente trabalhada para estas condi¢cfes.

Carregamentos efetivos destas condi¢bes também podem ser realizados nas pro-

ximas pesquisas para validacao experimental do MEF.
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ANEXO |

1 -REGIAO CERVICAL
Préxima ao colo do dente (unido da coroa com a raiz). Esta regido esté presente

em todas as faces do dente.

REGIADO

A =
DRV

Figura A-1: Regido cervical do dente.

FACES DOS DENTES

Vestibular: em contato com os labios ou com as bochechas (A)

Lingual: em contato com a lingua (B) Nos dentes superiores também pode ser
chamada de palatina, devido a proximidade com o palato.

Mesial: em direcao a linha média da arcada dentéria (C)

Distal: face oposta a mesial; mais distante da linha média (D)

Oclusal: face mastigatoria (E)

(A) (B)
L

SIS

(©) (D)

Figura A-2: Faces do dente.
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2 - SISTEMA ADESIVO: conjunto de materiais (acidos, resina fluida...) utilizados

para unir as resinas compostas aos tecidos dentarios.

3 - IDIOPATICA: sem causa conhecida.

4 - CUSPIDE: estrutura formada por quatro planos inclinados e um vértice que
pode ser comparada a uma piramide de base quadrangular. O primeiro pré-molar su-
perior, utilizado neste estudo, apresenta duas cuspides chamadas vestibular e lingual

(ou paltina).

5 - LONGO EIXO DO DENTE: maior eixo; que passa pela coroa e pela raiz do

dente.

6 - DENTES ANTERIORES: dentes que pertencem ao grupo dos incisivos e ca-

ninos.

7 - DENTES POSTERIORES: dentes que pertencem ao grupo dos pré-molares

e molares, no caso da denticdo permanente.

8 - MICROINFILTRACAO: passagem de fluidos orais e bactérias através de fen-
das microscopicas entre a superficie dentéria preparada (desgastada com brocas) e o
material restaurador (ANUSAVICE, 2005).

9 - ANTAGONISTAS: dentes de uma arcada que entram em contato com os den-
tes da arcada oposta, durante o fechamento. O segundo pré-molar inferior por exem-
plo, geralmente tem como seus antagonistas o primeiro e o segundo pré-molares su-

periores.

10 - CONTRACAO DE POLIMERIZACAO: contracéo do volume da resina com-
posta que ocorre durante sua polimerizagédo, a medida que os mondmeros passam de

moléculas livres para cadeias poliméricas cruzadas (ANUSAVICE, 2005).



ANEXO Il

MODELO ANISOTROPICO

Particbes foram criadas no esmalte,

de acordo com a mudanca da orientacdo
dos prismas.

Figura A-3: Particdes - esmalte anisotrépico.

Eixos de coordenadas foram definidos
com o objetivo de determinar a direcdo prin-

cipal (neste caso, 0 eixo x) de cada particéo.

Figura A-4: Eixos de coordenadas - esmalte
anisotropico.

Representacédo da orientacdo do esmalte

na malha gerada para o modelo do dente higido
anisotrépico.

Figura A-5: Malha com orientacdo do esmalte -
modelo higido anisotrdpico.
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ANEXO Il

Tabela A-1: Referéncias das Linhas A, B, C,D, E,F, G H, I, Je K.

NOS PART INSTANCE COORDENADAS
Linha A 142 dentina externa | -29.7548007965088, 186.391006469727, 0.0
o 16 dentina externa | -21.1839008331299, 186.126007080078, 0.0
Linha B 85 esmalte -30.456600189209, 190.274002075195, 0.0
o 131 esmalte -20.007999420166, 190.151992797852, 0.0
Linha C 186 esmalte -30.2751007080078, 192.1755003051758, 0.0
125 esmalte -20.1702995300293, 192.216003417969, 0.0
Linha b 211 0Sso0 compacto | -32.3368988037109, 185.14599609375, 0.0
14 0SS0 compacto | -20.8880004882813, 185.011001586914, 0.0
Linha E 95 esmalte -30.0433006286621, 187.794998168945, 0.0
11 esmalte -20.3661003112793, 187.621994018555, 0.0
Linha £ 1861 dentina externa | -23.2614994049072, 185.638000488281, 0.0
132 dentina externa | -21.9519996643066, 185.565002441406, 0.0
Linha G 51 polpa -23.2453002929688, 185.718002319336, 0.0
129 dentina externa | -21.9146003723145, 185.694000244141, 0.0
Linha H 1805 dentina externa | -23.2789993286133, 185.550994873047, 0.0
1828 dentina externa | -21.9155006408691, 185.513000488281, 0.0
Linha | 132 dentina externa | -23.242223739624, 185.725112915039, 0.0
128 dentina externa | -22.1838245391846, 185.666122436523, 0.0
1861 dentina externa | -23.2614994049072, 185.638000488281, 0.0
Linha J 132 dentina externa | -21.9519996643066, 185.565002441406, 0.0
12 resina -21.3526992797852, 185.621002197266, 0.0
1805 dentina externa | -23.2789993286133, 185.550994873047, 0.0
Linha K 1828 dentina externa | -21.9155006408691, 185.513000488281, 0.0
46 resina -21.4438991546631, 185.516998291016, 0.0
51 polpa -23.2453002929688, 185.718002319336, 0.0
Linha L

dentina externa

-21.3999996185303, 185.494995117188, 0.0
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO - n° 261/04 Rio de Janeiro, 15 de junho de 2004.

Do: Coordenador do CEP

A (0): Sr.(a) Pesquisador(a) Dra. Andréia Rosa Coelho Carneiro da Cunha
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa
Sr.(a) Pesquisador(a),

Informo a V. Sa que o CEP consiiiuido nos Termos da Resolugdo n.°
196/96 do Consetho Nacional de Satde e, devidamente registrado na Comissio
Nacional de FEtica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a
s e AR

du»uuncutayau referente ao plulu&')lu de peSquisa € scu respeurvo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 074/04 - CEP
Titulo: “Lfeito do modo de carregamento oclusal na distribuigio de
tensGes em dentes pré-molares com lesdes cervicais de abfracio”.

Pesquisador (a) responsavel: Dra. Andréia Rosa Coelho Carneiro da Cunha
Data de apreciagio do parecer: 17/05/04
Parecer: "APROVADO *

Informo ainda, que V. Sa. devera apresentar relatoric semestral,
. Possne |

previsio para 17/11/04, anual &/ou relatério final para este Comité acompanhar o
desenvolvimento do projeto. (item VII.13.d., da Resolugio n.° 196/96 — CNS/MS).

Alenmosamente
Prof. Luiz Carlos Duarte de Miranda
Cpordenador do CEP





