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GUIMARAES, Jackeline Coutinho. Andlise pelo método dos elementos finitos 3D
de diferentes les6es cervicais ndo cariosas sob a agcdo de cargas oclusais
funcionais e nao funcionais. 2009. 163 f. Tese (Doutorado em Odontologia -
opcdo: Dentistica) - Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia,

Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a influéncia da presenca, da forma e da
profundidade de lesdes cervicais ndo cariosas no comportamento mecdanico
de um segundo pré-molar superior sob a acdo de cargas oclusais funcionais e
ndo funcionais. Foram criados sete modelos tridimensionais para a andlise pelo
Método de Elementos Finitos: dente higido (H1); dentes com cavidade em
forma de U com 0,5mm (U1), 1,0mm (U2) e 1,5mm (U3) de profundidade e
dentes com uma cavidade em forma de V com 0,5mm (V1), 1,0mm (V2) e
1.5mm (V3) de profundidade. Todos os modelos foram submetidos a uma
carga de 105 N. A carga funcional (F1), caracterizou-se pelo direcionamento
axial e as cargas ndo funcionais (F2 e F3), caracterizaram-se pelo
direcionamento obliquo. Para estimar a possibiidade de falha nas estruturas
simuladas, foram analisadas as tensdes principais mdaximas e os valores de
tensdes trativas comparados com conhecidos valores de resisténcia a tracdo.
Os resultados mostraram que a presenca de uma lesdo amplificou as tensoes,
as lesdes em forma de V apresentaram um comportamento mecénico mais
desfavordvel e as lesdes mais profundas elevaram as tensdes na dentina. No
entanto, dos pardmetros analisados, o tipo de carga oclusal foi o que
apresentou maior influéncia na distribuicdo de tensées e na obtencdo dos
mais elevados valores de tensdo ftrativa. As cargas ndo funcionais
amplificaram as tensdes quando comparadas as cargas funcionais. Esses
resultados sugerem que o qjuste oclusal deveria ser considerado como parte

do tratamento das lesdes cervicais ndo cariosas.

Palavras-chave: lesdo cervical ndo cariosa, método de elementos finitos,

oclusdo.



GUIMARAES, Jackeline Coutinho. 3D finite element analysis of different non-
carious cervical lesions subjected to functional and non-functional occlusal
loading. 2009. 163 f. Tese (Doutorado em Odontologia — op¢do: Dentistica) —
Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa

Catarina, Florianépolis.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the influence of the presence, shape
and depth of non-carious cervical lesions on the mechanical response of a
maxillary second premolar subjected to functional and non-functional occlusal
loading. Seven three-dimensional finite element models were generated: intact
tooth (H1); teeth with U shape lesion with 0,5mm (U1), 1,0mm (U2), 1,5mm (U3)
of depth and teeth with V shape lesion with 0,5mm (V1), 1,0mm (V2), 1,5mm
(V3) of depth. The models were loaded with a total force of 105N. The
functional occlusal loading (F1) was applied vertically to the long axis and the
non-functional occlusal loading (F2 and F3) was applied obliquely to the long
axis. The maximum principal stress was employed as an indicator of structures
failure, by contrasting calculated tensile stresses with known values the ultimate
tensile strength. The results showed that the presence of a lesion increased the
stresses, V shape lesions showed a worse mechanical response and the
deepest lesions developed the higher stress in the dentin. However, among the
analyzed parameters, it was verified that the type of loading showed higher
influence on the stress distribution and generated the highest values of tensile
stresses. The non-functional loading exhibited higher stresses when compared
to functional loading. These results suggest that occlusal adjustment should be

considered as a part of the non-carious cervical lesions treatment.

Keywords: non-carious cervical lesion, finite element method, occlusion.
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INTRODUCAO

A perda de estrutura dental na regido cervical, pela acdo de
fatores etiolégicos diferentes dos microbioldgicos, caracteriza uma lesdo
cervical ndo cariosa (LCNC). Existe uma concorddncia na literatura de
qgue a incidéncia dessas lesdes aumenta com a idade e, sabendo-se
que a expectativa de vida da populacdo estd cada vez mais elevada,

a preocupacdo com a etiologia e o tfratfamento das LCNCs é crescente.

O conhecimento dos fatores etioldgicos € importante para
prevenir o desenvolvimento de novas lesdes, impedir a progressdo das
existentes e determinar o fratamento. Tradicionalmente trés mecanismos
estdo envolvidos no aparecimento das LCNCs: abrasdo, corrosdo e

abfracdo (cargas oclusais).

A abrasdo consiste no desgaste patoldgico do dente por meio
de processos mecdnicos repetitivos, sendo os hdbitos de higiene oral os
fatores causais mais importantes relacionados a essa efiologia. A
corros@o € a dissolucdo quimica de estrutura dentdria, podendo ser
classificada em extrinseca, intrinseca ou idiopdtica, pois os dcidos que
promovem essa perda de estrutura podem ser, respectivamente, de

origem exégena, enddégena ou desconhecida.

No entanto, a abrasGdo e a corrosdo sdo frequentemente
considerados fatores secunddrios na formag¢do das LCNCs. As cargas
oclusais estdo envolvidas em um interessante mecanismo que

supostamente seria a etiologia primdria dessas lesoes.

Estabeleceu-se que as cargas oclusais obliquas promoveriam a
flexdo do dente, resultando em tensdes compressivas no lado onde a
forca € aplicada e tensdes trativas no lado oposto. Considerando-se a

maior resisténcia das estruturas dentais a compressdo, alteracdes ndo
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ocorreriam nessas regides. Porém, as tensdes de tracdo, concentradas
na regido cervical, promoveriam a ruptura da unido quimica entre as
estruturas cristalinas do esmalte e da dentina. Pequenas moléculas de
dgua podem penetfrar entre os espacos formados, impedindo o
restabelecimento da uni@do quimica entre os cristais e, assim, ocasionar

a perda de estrutura dental.

Essas lesdes, que até entdo apresentavam etiologia idiopdtica,
passaram a ser nomeadas com o ftermo abfracdo, que deriva das

palavras latinas ab ou longe de, e fraction ou fratura.

Um melhor entendimento da teoria da flexdo dental e do papel
das cargas oclusais no desenvolvimento de LCNCs somente foi possivel
através da aplicacdo de conceitos advindos da Engenharia, como a
andlise pelo método dos elementos finitos (MEF). Nesse método, um
modelo geométrico representativo do problema é criado e dividido em
um numero finito de elementos. A seguir, o programa recebe
informacodes sobre as propriedades especificas de cada elemento, as
condicdes de carregamento e de fixacdo. Equacdes matemdticas sdo
solucionadas pelo computador e os resultados podem ser expressos na

forma de distribuicdo de tensdes, de deformacdes e de deslocamentos.

Estudos bidimensionais (2D) e ftridimensionais (3D) realizados
utilizando o MEF corroboram com a teoria da flexdo dental e afirmam
serem as cargas obliquas as responsdveis pelos elevados valores de
tensdes na regido cervical e, portanto, pelo desenvolvimento de LCNC:s.
No entanto, poucos sdo os estudos que consideram LCNCs pre-

existentes e os seus efeitos sobre a distribuicdo de tensdes.

A despeito desses possiveis fatores etioldgicos - abrasdo, corrosdo
e abfracdo - a hipdtese de etiologia multifatorial tem sido sustentada.
Nesse caso, ndo somente um, mas dois ou todos 0s processos

mencionados estariam envolvidos na génese das LCNCs.

Em funcdo da complexidade na efiologia dessas lesdes, existe

uma variacdo de sua morfologia. Tipicamente duas formas sdo citadas:
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as lesdes em forma de U ou pires e as lesdes em forma de V ou cunha.
No entanto, os efeitos da forma e de diferentes profundidades das
LCNCs ndo tém sido objeto frequente de estudo. Assim, como a
geometria de um defeito pode ter influéncia direta sobre a
amplificacdo das tensdes, o conhecimento do comportamento
mecdanico do dente com diferentes tipos de LCNCs pode facilitar a
escolha de estratégias para minimizar as tensdes e impedir a progressdo

das ja existentes.

Obviamente, os fatores etioldgicos relacionados aos hdbitos de
higiene oral ou 4 corrosdo devem ser confrolados ou suprimidos. No
entanto, em relacdo aos fatores relacionados as cargas oclusais, a

literatura ainda é controversa.

Considerando o possivel efeito deletério das cargas oclusais
obliquas sobre as estruturas dentais, a indicacdo de ajuste oclusal
parece ser plausivel. No entanto, estudos afirmam que ainda ndo had

suporte cientifico para indicacdo desse procedimento.

Como existe uma caréncia de estudos sobre o comportamento
biomecdnico de dentes com lesdes cervicais pré-existentes e a
necessidade de se compreender tais parGmetros para tentar impedir a
progress@o dessas lesdes e determinar o fratamento mais apropriado, o
presente estudo teve como objetivo avaliar, através do MEF, diferentes
fipos de lesdes cervicais sob a acdo de cargas oclusais funcionais e ndo

funcionais.

Para facilitar a leitura e a compreens@o desse trabalho, o seu
conteudo foi dividido em dois volumes: o Volume |, que é restrito ao
texto e o Volume Il , que contém as Figuras. No decorrer do Volume |
(Vol. 1) est@o citadas as figuras com suas respectivas indicacdes de

pdgina no Volume Il (Vol. l).
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FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo caracterizadas pela
perda de tecido dental duro na regido cervical, decorrente de fatores
etioldgicos ndo microbioldégicos (LEVITCH et al., 1994; OSBORNE-SMITH,
BURKE e WILSON, 1999).

A observacdo clinica desses defeitos varia de acordo com a
populacdo estudada (LEVITCH et al., 1994, BORCIC et al., 2004;
PEGORARO ef al., 2005; BERNHARDT et al., 2006). No entanto, existe uma
concordd@ncia de que a incidéncia e a severidade aumentam com a
idade (BERGSTROM e LAVSTEDT, 1979; BERGSTROM e ELIASSON, 1988;
HONG, NU e XIE, 1988; LUSSI et al., 1991; OWENS e GALLIEN, 1995; LUSSI e
SCHAFFNER, 2000; PALAMARA et al., 2006; TAKEHARA et al., 2008). Hong,
Nu e Xie (1988) descreveram um aumento na frequéncia de lesdes apds
os 20 anos de idade, culminando com uma incidéncia de 96,3% em

individuos com idade variando entre 51-66 anos.

Em relacdo ao grupo de dentes mais acometido, a literatura é
diversificada. Alguns autores afirmam serem o0s incisivos cenfrais
superiores (GRIPPO, 1991; LEVITCH et al., 1994), enquanto outros
destacam os pré-molares superiores/inferiores como os dentes mais
afetados (BORCIC et al., 2004; BERNHARDT et al., 2006; TAKEHARA et al.,
2008).

Essa perda de estrutura dental pode levar 4 hipersensibilidade
(TANAKA et al., 2003), a uma pronunciada limitacdo estética e, em
casos extremos, a fraturas dentdrias (BERNHARDT et al., 2006). Portanto,
em funcdo das possiveis consequéncias das LCNCs, € importante o
conhecimento dos fatores efioldgicos para a prevencdo de novas
lesdes, para impedir a progressdo das lesdes ja existentes assim como

para determinar o tratamento apropriado.
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A efiologia das LCNCs € uma questdo controversa (BERNHARDT et
al., 2006), mas, tradicionalmente, trés mecanismos principais tém sido
conjeturados como causa para essa perda de estrutura dental: a

abrasdo, a corrosdo e a abfracdo (cargas oclusais).

A abrasdo consiste no desgaste patoldgico do dente por meio
de processos mecdanicos repetitivos (GRIPPO, 1991; LEVITCH et al., 1994;
IMFELD, 1996) e as lesdes podem ser difusas ou localizadas (IMFELD,
1996). Essas lesdes acometem especialmente a superficie vestibular,
apresentam forma de cunha e margens nitidas com a superficie de
esmalte lisa (LEVITCH et al., 1994).

A escovacdo é supostamente o principal fator causal desses
desgastes (SANGNES e GJERMO, 1976; LEVITCH ef al., 1994; PIOTROWSKI,
GILLETTE e HANCOCK, 2001; BERNHARDT et al., 2006). Sangnes e Gjermo
(1976) constataram que os individuos que escovavam os dentes mais do
que duas vezes ao dia apresentavam uma alta incidéncia de lesdes
cervicais. Resultados semelhantes foram obtidos em um recente estudo
epidemioldgico sobre etiologia de lesdes ndo cariosas em forma de
cunha (BERNHARDT et al., 2006).

A prevaléncia de lesdes ocasionadas pela abrasdo é
diretamente influenciada por fatores relacionados com o paciente e
com o material. Os fatores relativos ao paciente incluem a técnica e a
frequéncia de escovacdo, o tempo gasto durante a escovacdo, a
forca aplicada durante a escovacdo e local onde a mesma € iniciada
(IMFELD, 1996). Com relacdo ao material, destacam-se a dureza e
forma da extremidade das cerdas da escova, o tipo de material das
cerdas da escova, a flexibiidode do cabo da escova, a
abrasividade/pH do dentifricio e a quantidade do dentifricio (IMFELD,
1996). Ao reproduzir lesdes cervicais in vitro, Dzakovich e Oslak (2008)
observaram que apenas a escova dental ndo foi capaz de provocar
danos a estrutura dental. Entretanto, quando a escovacdo estava

associada com a pasta dental, foram criadas LCNCs.
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Contudo, como as LCNCs podem ser subgengivais, (BRAEM,
LAMBRECHTS e VANHERLE, 1992) a abrasdo pela escovacdo nem
sempre constituiu-se em fator etioldgico. Além disso, de acordo com
Addy e Hunter (2003), apenas a escovacdo e a maioria das pastas
dentais ndo sdo capazes de provocar efeitos significativos sobre o
esmalte e a denfina, a menos que estejam combinados com desafios

COrrosivos.

A corros@o consiste na dissolucdo quimica de estrutura dentdria
(GRIPPO, 1991; IMFELD, 1996). Considerando conceitos advindos da
Engenharia, equivocadamente, as lesdes corrosivas sdo com frequéncia
denominadas erosivas (GRIPPO e SIMRING, 1995; GRIPPO, SIMRING e
SCHREINER, 2004). Porém essa terminologia caracteriza um processo
fisico e ndo um quimico, sendo portanto corrosédo o termo mais
apropriado. Essas lesdes localizam-se tanto na superficie vestibular
quanto na lingual, apresentam forma de U ou pires e margens
indefinidas com a superficie de esmalte lisa ou até mesmo polida
(LEVITCH et al., 1994).

De acordo com sua etiologia, a corrosdo pode ser classificada
como extrinseca, intrinseca ou idiopatica, pois os dcidos que promovem
esse desgaste podem ser, respectivamente, de origem exdgena,
enddgena ou desconhecida (IMFELD, 1996). E importante ressaltar que o
pH critico relatado para corrosdo do esmalte € inferior a 5,5 (GRAY,
1962) e o pH 60 € capaz de promover a perda de dentina
(VANUSPONG, EISENBURGER e ADDY, 2002).

As causas extrinsecas podem ser agrupadas em ocupacionais,
medicamentosas e dietdrias (IMFELD, 1996; ZERO, 1996). No ambiente de
trabalho pode ocorrer a exposicdo a aerossodis acidos ou a inalagcdo de
subst@ncias dacidas (TEN BRUGGEN CATE, 1968; TUOMINEN et al., 1991),
sendo também comum a ocorréncia de corrosdo em nadadores que
utilizam piscinas com inadequada monitoracdo de pH (CENTERWALL ef
al., 1986).
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Entre os medicamentos, os ténicos de ferro apresentam uma
ampla variacdo de pH (1,5 a 8,6) e portanto possuem um considerdvel
potencial para danificar a estrutura dental (JAMES e PARFITT, 1953). O
tratamento da acloridria, através da reposicdo de acido hidrocloridrico
via oral, é responsdvel por uma série de relatos de corrosdo severa
(SMITH, 1989). Contudo, considerando a atual disponibilidade desse
dcido em cdpsulas (ZERO, 1996), parece logico supor uma significativa
diminuicdo desses casos. A mastigacdo de tabletes de Vitamina C
(acido ascorbico) foi relatada por Giunta (1983) como a causa de uma
corros@o dental severa, o que se justifica através dos valores de pH
inferiores a 5,5 de diferentes preparacdes de vitamina C (MEURMAN e

MURTOMAA, 1986).

Os dcidos provenientes da dieta sdo designados como o©s
principais responsdveis pelas lesdes corrosivas decorrentes de fatores
extrinsecos (ECCLES e JENKINS, 1974; DAVIS e WINTER, 1977). Lussi e
Schaffner (2000), em um estudo de acompanhamento clinico que
avaliou durante é anos a progressdo e os fatores de risco para corrosdo
e defeitos cervicais em forma de cunha, constataram que os dcidos da
dieta consistiam em um importante fator de risco para progresséo das
lesdes. No estudo desenvolvido por Johansson et al. (1997) o nUmero de
lesdes cervicais foi maior enfre os individuos que consumiam grandes
qguantidades de refrigerantes, confimando que a frequéncia de
ingestdo de bebidas dcidas € um fator predisponente para o

desenvolvimento de defeitos cervicais.

A corrosdo também pode ser ocasionada por dcidos enddgenos
(IMFELD, 1996; SCHEUTZEL, 1996). O dcido gdstrico, responsdvel pela
corros@o intrinseca, alcanca a cavidade oral e, consequentemente os
dentes, como resultfado do vémito, regurgitacdo ou refluxo (IMFELD,
1996; SCHEUTZEL, 1996). O pH do dcido gdstrico ¢ de 1 a 1,5,
encontrando-se numa faixa bastante inferior ao pH critico para
dissolucdo das estruturas dentdrias (SCHEUTZEL, 1996).

Os individuos que vomitam frequentemente apresentam um risco

de desenvolver lesdes corrosivas oito vezes maior quando comparados
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aqueles que ndo vomitam (JARVINEN, RYTOMAA e HEINONEN, 1991).
Esse risco diminui para a metade entre os que apresentam
regurgitacdes semanais (JARVINEN, RYTOMAA e HEINONEN, 1991).

Os vomitos auto-induzidos decorrentes de desordens alimentares
de origem psicossomdtica, tais como a bulimia e a anorexia nervosa,
estdo se tornando frequentes e os desgastes dentais apresentados por
esses individuos sédo marcantes (CLARK, 1985; KNEWITZ e DRISKO, 1988;
ROBB, SMITH e GEIDRYS-LEEPER, 1995).

Outras causas que levam ao vomito, regurgitacdo ou refluxo
regulares sGo a gravidez, os efeitos colaterais de medicamentos, o
alcoolismo e algumas desordens gastrintestinais (por exemplo, disfuncdo
gastrica, Ulcera, hérnia, gastrenterites, pancreatites) (IMFELD, 1996;
SCHEUTZEL, 1996).

E importante ressaltar que a manifestacdo clinica da corroséo
normalmente ocorre somente depois que o dcido gdstrico atua
regularmente sobre os tecidos dentais duros, muitas vezes por semana
durante um periodo de 1 a 2 anos (HELLSTROM, 1977). A saliva
apresenta um papel protetor nesse contexto, sendo mais propensos a
desmineralizacdo dcida os locais que ndo se enconfram protegidos
pela saliva serosa (YOUNG e KHAN, 2002).

Todavia, tanto a abrasdo quanto a corrosdo sdo frequentemente
consideradas como tendo um papel secunddrio na formacdo de
LCNCs (LEE e EAKLE, 1984; 1996; REES, 2000). As cargas oclusais estdo
envolvidas em um interessante mecanismo que supostamente seria a

etiologia primdaria dessas lesdes.

Inicialmente, assumiu-se uma relacdo enfre cargas oclusais de
maior magnitude e LCNCs. Xhonga (1977), ao avaliar os efeitos do
bruxismo em individuos com essa parafuncdo quando comparados a
ndo bruxdnomos, estabeleceu que o frauma oclusal excéntrico,
decorrente da afividade parafuncional, poderia causar perda de

estrutura dental na regido cervical. Essa observacdo foi confirmada por
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McCoy (1982), que postulou ser o bruxismo a etiologia primdria de lesdes
localizadas na juncdo amelodentindria (JAD), as quais ocorrem devido
a flexdo do dente e 4 consequente concentracdo de tensdes de

fracdo nessa regido.

Essa hipotese foi explicada em detalhes no trabalho de Lee e
Eakle (1984). Estabeleceu-se que numa oclusGdo ndo ideal, cargas
laterais sGo geradas e provocam a flexdo do dente, resultando em
tensdes de compressdo no lado onde a forca é aplicada e de tracdo
no lado oposto. Considerando a maior resisténcia G compressdo das
estruturas dentais, nGdo ocorrem alteracdes na regido comprimida.
Porém, as tensdes de tracdo, que se concentram na regido cervical,
promovem a ruptura da unido quimica entre as estruturas cristalinas do
esmalte e da dentina. Dessa forma, pequenas moléculas de dgua
podem penetrar entre os espacos formados, impedindo o
restabelecimento da unido quimica entre os cristais e, como

consequéncia, formam-se as lesdes cervicais.

Essas lesdes, que até entdo apresentavam uma etiologia
idiopdtica, foram chamadas de abfracdo por Grippo (1991). Essa
terminologia deriva da juncdo das palavras latinas ab ou longe de, e
fraction ou fratura. Assim, abfracdo relaciona-se & perda patoldégica de
estrutura dental devido as cargas biomecdnicas que provocam a
flexdo do dente e consequente fadiga do esmalte e da dentina

situados distantes do local de aplicacdo da forca (GRIPPO, 1991).

Classicamente as lesdes de abfracdo localizam-se na superficie
vestibular, apresentam forma de cunha ou V e margens nitidas com

uma superficie de esmalte rugosa (LEVITCH et al., 1994).

Algumas caracteristicas parecem ratificar a teoria da flexdo. Em
primeiro lugar, pode-se destacar que as lesdes se desenvolvem em
dentes submetidos a carga lateral, mas o dente adjacente permanece
ndo afetado (GRIPPO, 1992; BURKE, WHITEHEAD e MCCAUGHEY, 1995).
Em segundo lugar, elas podem se localizar subgengivalmente, o que

ndo € justificavel através da corrosdo ou abrasdo (BRAEM, LAMBRECHTS
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e VANHERLE, 1992; BURKE, WHITEHEAD e MCCAUGHEY, 1995). Por fim, &
interessante ressaltar que essas lesdes foram enconfradas em homens
pré-histéricos, que ndo utilizavam escovas dentais, e em animais,
descartando a possibilidade da lesdo ser ocasionada pela abrasdo

(DAWID, MEYER e SCHWARTZ, 1991).

Estudos clinicos e laboratoriais sdo controversos ao discutir a
relacdo entre a formacdo de LCNCs e as condi¢cdes oclusais. Pintado et
al. (2000) e Telles, Pegoraro e Pereira (2000) demonstraram clinicamente
uma relacdo direta entre a presenca de desgaste oclusal e o
desenvolvimento de LCNCs. Entretanto, Estafan et al. (2005) ndo
observaram a existéncia de uma relacdo entre desgaste oclusal e as
lesdes cervicais. Numa avaliacdo laboratorial de dentes submetidos a
cargas axiais e ndo-axiais, Litonjua et al. (2004) verificaram, através de
microscopia eletrébnica de varredura (MEV) e 6ptica, que ndo havia
diferenca significativa entre os dois grupos estudados. Esses autores
sugerem que a carga oclusal ndo apresenta relacdo com a progressdo
de LCNC:s.

Um melhor entendimento da teoria da flexdo dental e do papel
das cargas oclusais no desenvolvimento de LCNCs somente foi possivel
através da aplicacdo de conceitos advindos da Engenharia, como a

andlise através do método dos elementos finitos (MEF).

O MEF € um procedimento numérico, comumente empregado
na andlise de problemas estruturais complexos, que seriam de dificil

solucdo através de métodos cldssicos da Engenharia.

Essencialmente, um modelo geométrico representativo do
problema é criado e dividido em um nUmero finito de elementos, que se
unem em suas extremidades através dos pontos nodais. A seguir, o
programa recebe informacdes sobre as propriedades especificas de
cada elemento, as quais variam de acordo com a andlise desejada.

Tipicamente sdo informados os valores de mddulo de elasticidadee e

a ParGmetro mecdnico que proporciona uma medida de rigidez de um material sélido
(HIBBELER, 2004).
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coeficiente de Poissonb. Uma carga ou uma série de cargas podem ser
aplicadas no modelo e, durante a andlise, as diversas equacoes
matemdaticas geradas sdo solucionadas pelo computador. Os resultados
sGo expressos na forma de distribuicdo de tensdes, de deformacdes e
de deslocamentos. A andlise desses resultados é relevante no caso da

verificacdo dos efeitos das cargas sobre o desenvolvimento de LCNC:s.

Estudos utilizando modelos bidimensionais (REES, 1998; 2002; REES,
HAMMADEH e JAGGER, 2003; TANAKA et al., 2003; REES e HAMMADEH,
2004; CUNHA, 2005; DEJAK, MLOTKOWSKI e ROMANOWICZ, 2005) e
tridimensionais (GOEL et al., 1991; PALAMARA et al., 2000; LEE et al., 2002;
GERAMY e SHARAFODDIN, 2003; BORCIC et al., 2005; PALAMARA et al.,
2006) analisados afravés do MEF sustentam a teoria da flexdo dental
como fator efiolégico no desenvolvimento de LCNCs. Basicamente,
essas andlises sdo realizadas apds a simulacdo da aplicacdo de uma
carga, que pode variar em magnitude, direcdo e localizacdo. Muitas
das simulacodes sdo realizadas em modelos de pré-molares inferiores
(REES, 1998; PALAMARA et al., 2000; LEE et al., 2002; REES, 2002;
PALAMARA et al., 2006) ou superiores (GOEL et al., 1991; LEE et al., 2002;
REES, HAMMADEH e JAGGER, 2003; REES e HAMMADEH, 2004; BORCIC et
al., 2005) e apresentam como objetivo principal a verificacdo da
concentracdo de tensdes na regido cervical, para que as provaveis

consequéncias as estruturas dentdrias possam ser estimadas.

Dessa maneira, observou-se que cargas obliquas proporcionam
valores mais elevados de tensGo na regido cervical, sendo, portanto,
consideradas as principais responsdveis pela formacdo de LCNCs (GOEL
et al., 1991; REES, 1998; PALAMARA et al., 2000; LEE ef al., 2002; REES,
2002; GERAMY e SHARAFODDIN, 2003; REES, HAMMADEH e JAGGER,
2003; TANAKA et al., 2003; REES e HAMMADEH, 2004; BORCIC et al., 2005;
CUNHA, 2005; DEJAK, MLOTKOWSKI e ROMANOWICZ, 2005; PALAMARA

et al., 2006). Apesar desse nuUmero expressivo de estudos, sGo escassos

b Valor absoluto da relacdo entre as deformagdes transversais e longitudinais (HIBBELER,
2004).
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aqgueles que consideram a presenca de defeitos ou lesdes cervicais pré-

existentes.

A presenca de falhas ou ftrincas em uma estrutura pode
ocasionar um aumento das tensdes nas proximidades desses defeitos
(CALLISTER, 2002). O efeito desses defeitos € ainda mais significativo no
caso de materiais frdgeis, como as estruturas dentais, pois ndo se
deformam de modo significativo sob a acdo de uma tensdo, reduzindo
a sua capacidade de suportar as cargas e consequentemente a sua

resisténcia a fratura.

Alguns estudos desenvolvidos em modelos 2D e analisados pelo
MEF observaram que, na presenca de uma lesdo, as tensdes irdo
aumentar e isto pode acelerar significativamente a perda de estrutura
dental (REES e HAMMADEH, 2004; CUNHA, 2005; DEJAK, MLOTKOWSKI e
ROMANOWICZ, 2005).

Rees e Hommadeh (2004) avaliaram os efeitos de pequenos
defeitos infroduzidos na regido do esmalte cervical e constataram um
aumento considerdvel nos valores de tensdo principal mdaxima. Para os
autores, o mecanismo de formacdo das LCNCs baseia-se no
solapamento do esmalte na JAD. No caso de um dente intacto, a
carga oclusal é dissipada através de sua transmissdo do esmalte para a
dentina subjacente. No entanto, a infroducdo de um defeito ao longo
da JAD interrompe essa transmissdo, resultando em valores de tensdes
mais elevados. Seus resultados sugerem que, com o tempo, mesmo
pequenos defeitos no esmalte podem levar a grandes perdas de
volume. Um aspecto preocupante nesse contexto € que pouca

atencdo tem sido dispensada para prevenir esse processo.

Resultados similares foram obtidos por Dejak, Mlotkowski e
Romanowicz (2005). Nesse trabalho, os elementos da malha referentes
ao esmalte, que alcancavam valores de tensdo superiores a sua
resisténcia & ruptura, eram gradualmente removidos, em sucessivas
andlises. Formou-se entdo uma saliéncia de esmalte sem suporte

dentindrio na JAD. Apds a aplicacdo de uma forca horizontal de
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pequena magnitude (2N) foi possivel observar que essa fragil regido

facilmente iria fraturar in vivo, ocasionando um aumento da lesdo.

Quando lesces de maiores dimensdes foram simuladas, a
distribuicdo de tensdes também apresentou alteracdes significativas em
relacdo a um dente higido. Na presenca da lesdo a magnitude das
tensdes foi amplificada, o que supostamente poderia propagar o dano
(CUNHA, 2005).

Entretanto, os resultados desses estudos foram desenvolvidos em
modelos 2D, nos quais os deslocamentos restringem-se a apenas dois
eixos, 0 que ndo caracteriza uma situacdo clinica real. Adiciona-se a
essa observacdo, o fato dos dentes serem altamente irregulares e a
andlise bidimensional ndo representa fielmente o seu comportamento
(PALAMARA et al., 2006). Assim, modelos tridimensionais devem ser

utilizados para a obtencdo de resultados mais representativos.

A despeito desses possiveis fatores etioldgicos - abrasdo, corrosdo
e abfracdo - a hipdtese de etiologia multifatorial tem sido sustentada.
Nesse caso, ndo somenfe um, mas dois ou ftodos 0s processos
mencionados estariam envolvidos na génese das LCNCs (LEE e EAKLE,
1984; BRACKETT, 1994; LEVITCH et al., 1994; GRIPPO e SIMRING, 1995;
SPRANGER, 1995; BADER et al., 1996; IMFELD, 1996; OSBORNE-SMITH,
BURKE e WILSON, 1999; LYONS, 2001; TANAKA et al., 2003; BORCIC et al.,
2005; BERNHARDT ef al., 2006; PALAMARA et al., 2006). Isto € facilmente
compreendido considerando-se a dificuldade de diagndstico de cada

fator e, especialmente, suas influéncias individuais (BORCIC et al., 2005).

Nesse contexto, uma teoria para o inicio e a progressdo das
LCNCs envolve, primeiramente, elevados valores de tensdes trativas na
regido cervical. Essa condicdo ocasionaria a desorganizacdo dos
prismas de esmalte, os quais seriam faciimente removidos através da
acdo mecdénica da escovacdo ou da dissolucdo quimica (LEE e EAKLE,
1984).
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Alguns termos provenientes da Engenharia foram introduzidos
com base nessa teoria multifatorial. O efeito piezoelétrico, consiste na
perda de ions do dente para a saliva em decorréncia da diferenca de
potencial elétrico entre ambos. Essa troca ibnica promoveria a perda
de estrutura dental e estaria diretamente relacionada as propriedades
fisico-quimicas da saliva e do dente (GRIPPO e MASI, 1991; GRIPPO,
1992; 1996).

Sugeriu-se fambém o conceito de corrosdo sob tensdo, no qual
os danos as estruturas dentdrias seriam exacerbados na presenca
conjugada de tensdes e de subst@ncias acidas (GRIPPO e SIMRING,
1995; GRIPPO, 1996). Foi obtido suporte para essa hipdtese através do
frabalho desenvolvido por Palamara et al. (2001). Seus resultados
mostraram que, em um meio dcido, a maior perda de estrutura na
regido cervical ocorreu nos dentes submetidos as cargas. Os dentfes que
ndo estavam sob a acdo de tensdes apresentaram uma menor perda
de volume, indicando que a associacdo de fatores pode aumentar o
dano. Conclusdo semelhante foi relatada em relagcdo & perda de
estrutura dentindria quando o meio dcido estava associado as tensdes

promovidas por cargas (STANINEC et al., 2005; MISHRA et al., 2006).

Outra questdo relevante refere-se a fatores relacionados ao
proprio dente e aos seus tecidos de suporte. A suposta vulnerabilidade
do esmalte cervical as falhas foi confirmada por Hassan, Caputo e
Bunshah (1981), que observaram ser o esmalte cervical mais fragil que o
esmalte oclusal. No entanto, Hammadeh e Rees (2001) constataram
uma similaridade na susceptibilidade & corrosdo entre os esmaltes
dessas duas regides. O risco de falhas também pode aumentar devido
ao contorno ndo muito escalonado da JAD na regido cervical, o que
possivelmente compromete a resisténcia da juncdo (GOEL et al., 1991;
REES, 2006).

Analisando os principios de alavanca, quanto maior o braco de
alavanca, maior serd a magnitude das tensdées (MERIAM e KRAIGE,
2006). Dessa forma, fatores associados com o braco de alavanca

devem ser considerados, enfre os quais se incluem: o comprimento da
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coroa clinica, proporcdo coroa-raiz, configuracdo da raiz, alinhamento
do dente no arco e os tecidos de suporte ao redor do dente (LEE et al.,
2002).

Dessa forma, sendo a efiologia da LCNCs bastante complexa,
existe uma variacdo de sua morfologia (PALAMARA et al., 2006). Duas
formas sdo tipicamente citadas: as lesdes em forma de V ou cunha e as
lesbes em forma de U ou pires. Essas duas morfologias foram
identificadas apods a avaliacdo de réplicas de LCNCs em microscopia
eletrénica de varredura (BRADY e WOODY, 1977). Como foi ressaltado
anteriormente, as lesdes em forma de cunha podem ser representativas
do efeito da abrasdo e/ou da flexdo do dente proporcionada pelas
cargas oclusais (LEVITCH et al., 1994). J& a etiologia corrosiva parece

estar relacionada com lesdes em forma de pires (LEVITCH et al., 1994).

Estudos clinicos mostraram uma maior prevaléncia das lesdes em
forma de cunha (AW ef al., 2002; MILLER et al., 2003; OGINNI, OLUSILE e
UDQOYE, 2003), profundidade inferior a 2,0mm (AW et al., 2002) e largura

cérvico-oclusal de 1 a 2mm (AW et al., 2002).

Independente dessas formas de LCNCs, na extremidade interna
desses defeitos ocorrerd a amplificacdo das tensdes (CALLISTER, 2002).
Comparando-se as lesdes em forma de V e de U, as primeiras
possivelmente apresentardo um comportamento mecdanico mais
desfavoravel. Isto pode ser melhor compreendido considerando alguns
principios de Mecdnica da Frafura (CALLISTER, 2002). Devido a sua
capacidade de amplificar uma tensdo aplicada, esses defeitos sdo
conhecidos como fatores de concentracdo de tensdo. Sabendo-se que
a medida do grau de amplificacdo de uma tensdo externa na

extremidade de um defeito corresponde ao fator de concentracdo de

) (1)

tensdes e considerando-se (Equacdo 1):

| =

K = 2(ﬁ
P,
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Onde, K, representa o fator de concenfracdo de tensdes, a o
comprimento ou profundidade do defeito e p, o raio de curvatura da

extremidade interna do defeito. Da Equacdo 1, conclui-se que quanto

maior a profundidade (a) € menor a curvatura da extremidade ( p,)
maior serd o fator de concentragcdo de tensdes (K,). Portanto,

comparando-se lesdes de igual profundidade, as lesdes em forma de V
tenderdo a apresentar um maior fator de concentracdo de tensdes por
possuirem uma menor curvatura de sua extremidade em relacdo as em

forma de U.

Essa observacdo foi confirmada nos estudos realizados por Kuroe
et al. (2000) e Kuroe et al. (2001) ao verificarem as tensdes desenvolvidas
em modelos fotoeldsticos tridimensionais de pré-molares superiores.
Constatou-se que a presenca de uma LCNC em forma de V ou de U
atua como um concentrador de tensdes e as tensdes mais elevadas
estavam presentes na regi@o de sua extremidade inferna.
Comparando-se as formas de lesdo, as em forma de V apresentaram
uma concenfracdo maior limitada co menor raio de curvatura da
extremidade interna. J& nas lesdes em U, pelo fato de possuirem raios
maiores, as tensdes se distribuiram ao longo de uma drea maior da
extremidade interna. Em relacdo & profundidade da lesdo, as lesdes
mais profundas promoveram uma maior concentracdo de tensdes na
face palatal (KUROE et al., 2000).

A despeito da forma das LCNCs, estudos sugerem que devem ser
tomadas medidas para impedir a sua progressdo € minimizar as tensdes.
No caso de lesdes menores que 1,0mm de profundidade e que ndo
estejam causando maiores consequéncias clinicas, Michael et al. (2009)
sugerem o monitoramento em intervalos regulares de tempo. Quando a
etiologia das LCNCs estd diretamente relacionada com hdbitos de
higiene oral ou com a corrosdo, parece légico afirmar que devem ser
readlizadas modificacdes para o controle e supress@do desses fatores.
Todavia, quando o tratamento envolve as cargas oclusais, a literatura é

controversa.
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Para minimizar as cargas oclusais sdo sugeridos o uso de placas e
o ajuste oclusal. Apesar de consistir em um tratamento conservador, o
uso de placas oclusais parece ndo apresentar evidéncias para a sua
indicagcdo (MICHAEL et al., 2009). Alguns autores afirmam que esses
dispositivos sdo eficazes, porém outros ndo fornecem suporte para a sua
utilizacdo (KREINER, BETANCOR e CLARK, 2001). O objetivo € minimizar as
forcas ndo axiais, no entanto, isto sé serd obtido quando a confeccdo

desse dispositivo for bastante criteriosa (MICHAEL et al., 2009).

O aqjuste oclusal € um procedimento irreversivel que consiste na
alteracdo, afravés de desgaste, dos contatos entre dentes antagdnicos.
Devido & relagcdo enfre cargas obliquas e a etiologia de LCNCs, alguns
autores sugerem a readlizacdo desse procedimento para prevenir o
aparecimento e/ou progressdo dessas lesdes (LEE e EAKLE, 1996;
TANAKA et al., 2003; BORCIC et al., 2005; DEJAK, MLOTKOWSKI e
ROMANOWICZ, 2005) e para minimizar falhas em restauracdes cervicais
(HEYMANN et al., 1988; HEYMANN et al., 1991; SPRANGER, 1995; LEE e
EAKLE, 1996; ICHIM et al., 2007). Em estudos clinicos sobre a taxa de
retencdo de restauracdes, os resultados apontam uma forte correlacdo
entre oclusdo estressante e falhas retentivas da restauracdo (HEYMANN
et al., 1988; HEYMANN et al., 1991). Além disto, considerando o nUmero
de estudos que verificaram o efeito deletério de cargas ndo axiais
quando comparadas as cargas axiais e uma melhor distribuicdo de
tensdes nessa Ultima condicdo (GOEL et al., 1991; REES, 1998; PALAMARA
et al., 2000; LEE et al., 2002; REES, 2002; GERAMY e SHARAFODDIN, 2003;
REES, HAMMADEH e JAGGER, 2003; TANAKA et al, 2003; REES e
HAMMADEH, 2004; BORCIC ef al, 2005, CUNHA, 2005; DEJAK,
MLOTKOWSKI e ROMANOWICZ, 2005; PALAMARA et al., 2006), a

sugestdo de ajuste oclusal parece razodvel.

Por outro lado, a literatura também apresenta trabalhos que
afirmam ndo haver evidéncia que sustente a efetividade do ajuste
oclusal (WOOD et al., 2008; MICHAEL et al., 2009). Para Michael et al.

(2009), esse procedimento, quando inapropricdamente realizado, pode
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aumentar o risco de cdries, de desgaste oclusal e de hipersensibilidade

dentindria.

Um outro procedimento defendido para redu¢cdo dos valores de
tensdo € a restauracdo das LCNCs (GRIPPO, 1996; DEJAK, MLOTKOWSKI
e ROMANOWICZ, 2005). Para Grippo (1992), no caso de uma LCNC ndo
ser restaurada, as tensdes ocasionadas pela propria lesdo irdo aumentar
a possibilidade de danos na estrutura dental. Em um estudo
desenvolvido utfilizando o MEF 3D, onde lesdes em forma de U e V
estavam restauradas, ndo houve diferenca na distribuicdo de tensdes
apresentada pelas diferentes formas de LCNCs (ICHIM et al., 2007).
Como alguns estudos (KUROE et al., 2000; KUROE et al., 2001)
demonstram que a forma da lesdo tem influéncia na distribuicdo de
tensdes, esses resultados podem indicar uma alteracdo nas tensées na
presenca de uma restauracdo. De acordo com Kuroe et al. (2001), para
reduzir as tensdes nas lesdes e dessa forma prevenir a sua progressdo,
deveriam ser realizadas restauracdes adesivas, o que iria proteger o

esmalte de fraturas e a dentfina exposta da abrasdo e/ou corrosdo.

Entretanto, sabendo-se que os resultados clinicos para as
restauracdoes cervicais sado menos previsiveis (BROWNING e DENNISON,
1996), deveriam ser desenvolvidos estudos para verificar se a relacdo
custo/beneficio é favordvel. Além disso, deve ser dispensada uma
atencdo especial para a observacdo de que uma restauracdo ndo
seria um *“fratamento” para a efiologia das LCNCs, consistindo
essencialmente na reposicdo de estrutura dental perdida (MICHAEL et
al., 2009). Dessa forma, o diagndstico, o controle e/ou a supressédo dos
fatores etioldgicos sdo de fundamental importédncia para um adequado

fratamento das lesdoes cervicais.
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3. PROPOSICAO

O presente frabalho se propde a verificar, através do MEF 3D, o

comportamento mecdnico de um segundo pré-molar superior sob influéncia:

a. Da presenca de uma lesdo cervical.

b. De diferentes formas de lesdo cervical (forma de U ou forma de V).

c. De diferentes profundidades de lesdo cervical (0,5mm, 1,0mm ou
1.5mm).

d. De diferentes tipos de carga oclusal (funcional ou ndo funcional).
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MATERIAIS E METODOS

No presente estudo utilizou-se o método dos elementos finitos
(MEF) para avaliar a distribuicdo de tensdées em modelos fridimensionais
de um segundo pré-molar superior com diferentes tipos de LCNCs e sob
a acdo de cargas oclusais funcionais e ndo funcionais. O MEF pode ser
descrito em trés principais etapas: pré-processamento, processamento e

pos-processamento.

PRE-PROCESSAMENTO

No pré-processamento, a estrutura a ser analisada € modelada e
depois discretizada em um numero finito de elementos. Apds serem
informadas as propriedades dos diferentes constituintes do modelo, as

condicdes de contorno e carregamento sédo definidas.

MODELAGEM GEOMETRICA

Realizou-se a confecc¢do inicial de um modelo 3D do segundo
pré-molar superior higido e em seguida foram executadas modificacoes
a fim de se obter as configuracdes especificas de forma e profundidade
da cavidade cervical referente a cada andlise. Dessa forma, sete
modelos geométricos foram criados: Higido (H), Cavidade em U de

0,5mm (U1), Cavidade em U de 1,0mm (U2), Cavidade em U de 1,5mm
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(U3), Cavidade em V de 0,5mm (V1), Cavidade em V de 1,0mm (V2),
Cavidade em V de 1,5mm (V3).

Obtencao de guias para confecgao dos modelos

Para que o modelo do dente higido possuisse corretas
proporcoes e relacdes com suas estruturas de suporte, foi utilizada
como referéncia uma peca anatémica da regido do segundo pré-
molar superior (Fig. 1, Vol. Il, pg. 19). Apds a aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos dessa instituicdo (Anexo A), essa
peca anatémica foi doada pelo Departamento de Morfologia da

Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo B).

Inicialmente o dente e o osso alveolar do segundo pré-molar
superior foram incluidos, separadamente, em resina epoxica (Epoxiglass
IndUstria e Comércio de Produtos Quimicos Ltda., Brasil) (Fig. 2A, Vol. I,
pg. 20). Decorrido o periodo de polimerizacdo da resina, o dente
incluido foi adaptado a base de fixacdo de uma mdquina especifica
(ISOMET 1000, Buehler, Lake BIuff, IL, EUA) para a realizacdo de cortes
seriados perpendiculares ao longo eixo e com 1,0mm de espessura (Fig.
2B, Vol. Il, pg. 20). Um disco diamantado dupla face (Buehler, Lake Bluff,
IL, EUA) que promove uma perda de estrutura de 0,3mm de espessura
foi utilizado na realizacdo desses cortes. Dessa forma, foram obftidas as
fatias referentes ao dente (Fig. 3, Vol. ll, pg. 21). Os mesmos
procedimentos foram executados para o bloco de resina contendo o

suporte osseo (Fig. 4, Vol. Il, pg. 21).

Todas as fatias referentes ao dente e ao osso foram fotografadas
na propor¢cdo de 1:1 com mdquina digital (Canon Rebel XT, Canon,
Japdo) acoplada a uma lente macro 100mm (Canon, Japdo). Uma
régua milimetrada posicionada na extremidade de cada fatia serviu de
referéncia durante os procedimentos de confeccdo do modelo, para

que fosse respeitado um padrdo de escala (Fig. 5, Vol. ll, pg. 22).
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4.1.1.2. Modelo geométrico primario

Cada foto foi individualmente fransferida para um programa
especifico de modelagem tridimensional (SolidWorks, Dassault, Franca),
disponibilizado pelo Grupo de Andlise e Projeto Mecdanico (GRANTE) do

Departamento de Engenharia Mecdanica da UFSC.

Nesse programa, um arquivo denominado “part” foi criado e a
foto referente a uma fatia foi inserida como papel de parede. Sobre um
plano geométrico previamente gerado, realizou-se o desenho de seu
contorno externo, sem considerar diferentes estruturas. Outro plano
distante 1,3mm do j& existente foi criado e uma foto da fatia seguinte a
desenhada foi inserida como plano de fundo. Essa distGncia entre os
planos refere-se a espessura dos cortes associada a perda de estrutura
promovida pelo disco durante esse procedimento. Dessa forma,
sucessivamente inseriram-se as fotos das treze fatias do dente e foram

confeccionados os seus respectivos desenhos.

Para facilitar a obtencdo do modelo sélido, apds a obtencdo
dos desenhos referentes as treze fatias, realizou-se a interpolacdo de um
plano entre cada um dos j& existentes, criando-se desenhos de fatias
em continuidade geométrica com as demais. Ao final foi obtido um
total de 25 planos com os respectivos desenhos das fatias (Figs. 6A e 6B,

Vol. ll, pg. 23).

A ferramenta “loft" do programa foi aplicada para gerar um
solido delimitado pelo contorno das fatias (Figs. 6C e 6D, Vol. I, pg. 23).
Para delinear as cuspides foi usada uma ferramenta de corte em V (Fig.
6E, Vol. Il, pg. 23). Na sequéncia, utilizou-se a ferramenta “freeform”, e
através desse passo foi possivel realizar modificacdes na superficie
oclusal, tornando-a semelhante a do dente fafiado. Ao final dessa
etapa, obteve-se um modelo sdélido referente ao contorno externo do

dente, o modelo primdrio (Fig. éF, Vol. I, pg. 23).
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Modelo geométrico do esmalte

Um novo arquivo “part”, gerado como uma copia do arquivo do
modelo primdario, foi utilizado para a confeccdo da regido referente ao
esmalte. Nessa etapa foram inseridos, nesse modelo primdrio, 0s
desenhos das fafias de dentfina e o desenho de uma fatia aleatdria
posicionada em um plano externo aos limites da raiz (Figs. 6G e 6H, Vol.
I, pg. 23). A seguir, com a ferramenta “loft” foi criado um sdlido,
delimitado pelo contorno dessas fatias. Em sua superficie oclusal foi
realizado um corte em forma de V, obtendo-se a anatomia da
superficie oclusal da dentina (Fig. éI, Vol. Il, pg. 23). Os angulos criados
apds o corte foram arredondados utilizando a ferramenta “filet”. Esse
solido, que englobava toda a parte da dentina radicular e corondria foi
subtraido da estrutura até entdo j& modela, através do comando
“combine”, obtendo-se assim a regido referente ao esmalte (Figs. 6J, 6K
e 6L, Vol. ll, pg. 23).

Modelo geométrico da dentina

Para que fosse gerado o modelo da dentina, esse mesmo
arquivo salvo para o esmalte foi renomeado e realizou-se a substituicdo
do Ultimo passo. O comando “combine” foi ufilizado para que todos os
volumes ndo comuns fossem excluidos, restando apenas a regido da

dentina (Fig. 6M, Vol. ll, pg. 23).

A etapa seguinte consistiv na criaccdo da cavidade pulpar. Os
desenhos referentes ao contorno geométrico da polpa foram
posicionados no modelo da dentina (Fig. 6N, Vol. ll, pg. 23) e foi utilizada
a ferramenta “loft” para gerar o sdlido inicial da polpa. Uma ferramenta
de corte em V criou a anatomia da regido mais corondria da polpa e

os angulos foram arredondados utilizando a ferramenta “filet”. A polpa



4.1.1.5.

4.1.1.6.

43

modelada foi entdo extraida empregando a ferramenta “combine”.
Dessa forma, obteve-se o modelo da dentina com uma cavidade na

forma anatémica da polpa (Fig. 60, Vol. ll, pg. 23).

Uma estrutura normalmente ndo incluida nos modelos
geomeétricos € o cemento. Isto se deve possivelmente a dificuldade de
distingui-lo da dentina radicular in vivo, como pode ser observado na
Figura 5B (Vol. Il, pg. 22), impossibilitando a definicdo de seu contorno
interno. Além disso, o cemento apresenta uma composicdo semelhante
a da dentina (PETROVIC, SPASIC e ATANACKOVIC, 2005), fazendo com
que a sua supressdo ndo tenha influéncia significativa nos resultados
(RUBIN et al., 1983). Dessa forma, o contorno externo do cemento foi
considerado, porém ndo foi feita distincdo entre essa estrutura e a

dentina.

Modelo geométrico da polpa

O arquivo relacionado a dentina foi renomeado para gerar o
modelo da polpa. Nesse caso, o volume referente & dentina foi

excluido, restando apenas o modelo da polpa (Figs. 7A, 7B e 7C, Vol. I,
pg. 24).

Modelo geométrico do ligamento periodontal

O arquivo relacionado a dentina também foi renomeado para
criar o modelo do ligamento periodontal. Uma espessura uniforme de
0,3mm do ligamento periodontal foi modelada envolvendo todo o
contorno da dentina radicular (LEE et al., 2002; ICHIM et al., 2007). Esse
procedimento foi realizado utilizando a ferramenta “offset”, que criou

“fatias” seguindo o contorno externo da denfina, sempre a uma
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distGncia de 0,3mm (Fig. 7D, Vol. I, pg. 24). Com a ferramenta “loft”,
criou-se o sélido do ligamento (Fig. 7E, Vol. ll, pg. 24). A seguir, a dentina
foi excluida utilizando a ferramenta “combine” e o arquivo passou a
conter o modelo do ligamento periodontal (Fig. 7F, Vol. ll, pg. 24). Nessa
fase, como ainda ndo havia a referéncia do contorno parabdlico do
0sso alveolar, o ligamento foi mantfido plano em sua regido mais

cervical.

Modelo geométrico do osso cortical e do osso esponjoso

O arquivo do ligamento periodontal foi renomeado para criacdo
dos modelos referentes ao osso cortical e esponjoso. As fotos das fatias
referentes ao osso foram inseridas como plano de fundo e desenhadas
individualmente, de modo semelhante ao descrito na confeccdo do
modelo primdrio. Essas fotos foram colocadas numa posicdo espacial
que permitisse a localizacdo do ligamento periodontal no centro do
suporte 6sseo (Fig. 8A, Vol. ll, pg. 25). Devido a dificuldade para se
identificar o limite preciso entre 0sso esponjoso e cortical, o desenho de
cada fatia se restringiu ao contorno externo. A ferramenta “loft” foi
utilizada para gerar o sélido do osso (Fig. 8B, Vol. I, pg. 25) e por
subfracdo, utilizando a ferramenta “combine”, o ligamento periodontal
foi removido (Fig. 8C, Vol. Il, pg. 25). Dessa forma, foi criado o suporte

6sseo com o seu respectivo alvéolo (Fig. 8D, Vol. Il, pg. 25).

O modelo do osso obtido foi entdo aumentado em extensdo
para impedir que as fensdes geradas pelas condicdes de contorno, que
foram posteriormente determinadas, influenciassem as tensdées no
dente. Além disso, com uma ferramenta de corte, obteve-se um
contorno mais arredondado e por consequéncia uma geometria

semelhante aquela observada anatomicamente (Figs. 9A e 9B, Vol. |,

Pg. 26).
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A seguir, uma espessura uniforme de 0,5mm de osso cortical foi
modelada em forno do contorno interno do tecido &sseo, incluindo a
regido do ligamento periodontal. Esse procedimento foi realizado
utilizando a ferramenta “shell’, que gera uma “casca” com espessura
constante em direcdo ao interior do tecido 6sseo (Fig. 9C, Vol. I, pg. 26).
Depois foi efetuado um corte para a remocdo das extremidades do
tecido o&sseo, mantendo, nessas faces, uma espessura de 0,5mm
referente ao osso cortical (Fig. 9D, Vol. I, pg. 26). Ao final desses
procedimentos obteve-se um arquivo “part” do osso cortical (Figs. 9E, 9F
e 9G, Vol. I, pg. 26).

Para a obtencdo do modelo do osso esponjoso, o arquivo do
osso cortical foi renomeado (Fig. 10A, Vol. Il, pg. 27). Foi entdo
adicionado um “sketch” na regido correspondente a superficie proximal
(Fig. 10B, Vol. Il, pg. 27) e um sdlido foi gerado no interior do osso cortical
(Figs. 10C e 10D, Vol. I, pg. 27). Apds a utiizacdo da ferramenta
“combine” o osso cortical foi excluido, permanecendo apenas o solido

referente ao osso esponjoso (Figs. 10E, 10F e 10G, Vol. ll, pg. 27).

Modelo geométrico do dente higido

Uma vez gerados os arquivos do tipo “part” do esmalte, da
dentina, da polpa, do ligamento periodontal, do 0sso esponjoso e do
o0sso cortical, eles foram transportados para um arquivo denominado
“assembly” (Fig. 11A, Vol. Il, pg. 28). Com base no sistema de
coordenadas e nas condicdes de posicionamento dos diferentes
constituintes, montou-se o dente e suas estruturas de suporte (Fig. 11B,
Vol. Il, pg. 28). Apds a montagem, com uma ferramenta de corte, o
contorno do ligamento periodontal passou a seguir o formato

parabdlico do osso alveolar (Figs. 11C, 11D e 11E, Vol. Il, pg. 28).
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4.1.1.9. Modelos geométricos dos diferentes tipos de LCNCs

4.1.2.

Apds a confeccdo do modelo do dente higido, algumas
modificacdes foram realizadas para que fossem obtidos os modelos
com diferentes tipos de lesdes cervicais (Figs. 12 e 13, Vol. I, pgs. 29 e
30).

Dois tipos de lesdes, em forma de V e U, foram criados na regido
cervical da face vestibular. Para cada fipo de lesdo foram
consideradas trés diferentes profundidades: rasa (0,5mm), meédia
(1,0mm) e profunda (1,5mm). A altura cérvico-incisal foi mantida dentro
de uma variagdo de 1,3 a 1,5mm e a largura mésio-distal variou na
dependéncia da profundidade da lesG@o. As dimensdes das lesdes
foram determinadas com base em caracteristicas previamente
relatadas (AW ef al., 2002).

Para a criagcdo dessas lesdes, no modelo do dente higido foram

realizados cortes, em V e U, referentes a cada geometria.

MODELAGEM POR ELEMENTOS FINITOS

Nessa fase foi realizada a discretizacdo dos modelos, através de
sua subdivisdo em um numero finito de elementos (Figs. 14 a 20, Vol. Il
pgs. 31 a 37). Esses elementos estdo conectados em suas extremidades
através dos ndés e o conjunto formado denomina-se malha de

elementos finitos.

O processo de confeccdo da malha foi executado através de
um programa de andlise por elementos finitos (ANSYS Workbench,
Swanson Analysis Inc., Houston, PA, EUA). O tipo de elemento adotado
foi o tetraédrico parabdlico (Solid 187), que permite gerar malha mesmo

em modelos mais complexos. Isto € possivel devido a versatilidade de
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geometria desse tipo de elemento, uma vez que a maioria dos corpos
solidos pode ser representada como um conjunto de tetraedros (ALVES
FILHO, 2000). Além disso, matematicamente, os elementos tetraédricos
parabdlicos sdo mais precisos, sendo recomendados para modelagem

pbiomecdnica (POLGAR, VICECONTI e O'CONNOR, 2001).

Uma malha primdria foi gerada, para que depois fossem
realizados os procedimentos de refinamento. Esses procedimentos
obedeceram a uma mesma sequéncia para fodos os modelos
geomeétricos. Priorizou-se o refinamento com uma malha de maior
densidade em regides de geometria mais complexa, regides de
contato e nos constituintes de maior interesse para o estudo, entre os

quais se incluem o esmalte e a dentina.

O grau de discretizacdo dos modelos foi estabelecido através de
estudos de convergéncia dos resulfados e da capacidade do

computador utilizado nas andilises.

Apos ter sido gerada a malha do modelo higido (H1), as malhas
dos demais modelos derivaram deste, evitando-se assim diferencas
significativas entre as malhas das situacdes simuladas. A Tabela 1
descreve o numero de pontos nodais e elementos obtidos em cada

modelo.

DEFINICAO DAS PROPRIEDADES MECANICAS

A complexidade das estruturas dentais e tecidos de suporte,
representada por sua natureza heterogénea e anisotropica, foi
simplificada. De maneira geral, os diferentes constituintes presentes no
modelo foram considerados isotropicos (apresentam as mesmas
propriedades mecdnicas em todas as direcoes), eldsticos (recuperam
suas dimensdes originais quando a carga € removida) e continuos (ndo
apresentam espacos vazios em sua estrutura). As interfaces entre as

estruturas foram apresentadas como perfeitamente unidas.
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Além disso, para a caracterizacdo do comportamento mecdanico

de cada constfituinte do modelo, dados relativos ao moddulo de

elasticidade (E) e ao coeficiente de Poisson (v) foram informados ao

programa. Essas propriedades estdo discriminadas na Tabela 2.

Tabela 1. Nomero total de nds e de elementos gerados nas malhas de cada modelo geométrico.

MODELO GEOMETRICO NUMERO DE NOS NUMERO DE ELEMENTOS
Higido (H1) 217.996 121.768
Cavidade em U de 0,5mm (UT) 219.367 122.766
Cavidade em U de 1,0mm (U2) 222.577 124.480
Cavidade em U de 1,5mm (U3) 221.737 123.879
Cavidade em V de 0,5mm (V1) 216.937 121.071
Cavidade em V de 1,0mm (V2) 216.720 120.995
Cavidade em V de 1,5mm (V3) 222.701 124.606

Tabela 2. Propriedades mecdnicas das estruturas anatomicas. Onde (E) referese ao médulo de

elasticidade e (v) ao coeficiente de Poisson.

ESTRUTURA E v REFERENCIA

(GPa)
Esmalte 72,7 0,33 (HABELITZ et al., 2001)
Dentina 18,6 0,31 (CRAIG e PEYTON, 1958)
Polpa 0,002 0,45 (FENNIS et al., 2005)
Ligamento periodontal 0.05 0,45 (REES e JACOBSEN, 1997)
0Oss50 esponjoso 1,37 0,3 (BENZING, GALL e WEBER, 1995)
Osso cortical 13,7 0,3 (BENZING, GALL e WEBER, 1995)

4.1.4. DEFINICAO DAS CONDICOES DE CONTORNO E

CARREGAMENTO

As condicdes de fixacdo e as forcas atuantes sobre os modelos

foram fornecidas nessa etapa.
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Para simular a condicdo anatébmica apresentada clinicamente,
os modelos foram fixados nas superficies mesial e distal do osso maxilar e
na regido correspondente a base do osso maxilar. Nessas regides

admitiu-se um deslocamento igual a zero.

A magnitude da forca aplicada levou em consideracdo alguns
pardmetros. Considerando que a forca maxima de mordida na regido
do segundo pré-molar superior seja em media de 291,36N (FERRARIO et
al., 2004) e que a forca mastigatdéria corresponda a 36,2% desse valor
(GIBBS et al., 1981), a forca aplicada durante as simulacdes foi de 105N,

valor que supostamente representa a forca durante a mastigacdo.

Trés diferentes localizacdes e direcdes de aplicacdo da forca
foram consideradas: uma funcional e duas ndo funcionais (Figs. 21a 23,
Vol. I, pgs. 38 a 40).

A carga funcional foi caracterizada pelo seu direcionamento
paralelo ao longo eixo. Uma forma de obtencdo de cargas axiais €
através da localizacdo dos contatos em pontas de cuUspides e cristas
marginais, que sdo superficies relativamente planas e perpendiculares
a0 longo eixo do dente (OKESON, 2000b). Dessa forma, considerando
uma relacdo oclusal do tipo Classe | de Angle, os contatos oclusais
foram simulados em uma drea de aproximadamente 0,8mm?2 (KUMAGAI
et al., 1999) na ponta da cuUspide palatal e sobre a crista marginal

mesial (OKESON, 2000q).

As cargas ndo funcionais foram caracterizadas pelo seu
direcionamento obliquo em relacdo ao longo eixo. Um exemplo de
contato oclusal que incorpora um componente horizontal € o que
ocorre em uma vertente (OKESON, 2000b). Dessa forma, foram
simuladas duas condicdes oclusais: contato na vertente triturante da
cuspide vestibular (F2) e contato na vertente ftriturante da cUspide
palatal (F3). Em ambos os casos, foi mantida uma drea de contato de
aproximadamente 0,8mm?2 (KUMAGAI et al., 1999).
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PROCESSAMENTO E POS-PROCESSAMENTO

A etapa de processamento ou de obtencdo da solucdo do
problema foi realizada no programa ANSYS Workbench (Swanson
Analysis Inc., Houston, PA, EUA). A partir da aplicagcdo de equagdes da
mecdénica dos sélidos, nessa etapa sdo obtidas as contribuicoes
elementares de rigidez, tendo como subsidio dados da geometria dos
elementos e as propriedades dos diferentes constituintes do modelo.
Esse procedimento também envolve a construcdo das contribuicoes
elementares de forcas externas aplicadas. Respeitando a
conectividade entre os elementos, as confribuicdes elementares sdo
utilizadas na obtencdo de um sistema global de equacdes. O mddulo
“solver” é responsdvel pela solucdo desse sistema de equacodes. A
solucdo, que nesse caso € o conjunto dos valores dos deslocamentos
em cada no, define um campo de deslocamentos em todo o modelo
de elementos finitos. O mddulo de pds-processamento fornece uma
figura da geometria deformada, onde um gradiente de cores
representa o campo de deslocamentos, das deformacdes ou da

distribuicdo de tensdes.

Para estimar a possibilidade de fratura nos diferentes constituintes
do modelo foram analisadas as tensdes principais maximas. Esse tipo de
andlise foi selecionada devido ao fato de que a fratura de materiais
frdgeis possivelmente ocorrerd quando as tensdes principais mdximas
observadas na simulacdo excederem a tensdo mdaxima registrada no
momento da fratura em um teste de laboratério (IREMONGER, 1982). Os
tecidos dentais apresentam diferentes valores de resisténcia d
compressdo e a tracdo, considerando que os valores de tracdo sdo
menores, € comum que as falhas ocorram pela acdo dessas tensdes
(ICHIM et al., 2007). Dessa forma, os dados de resisténcia a tracdo
provenientes da literatura foram comparados com os valores obtidos

através da andlise numérica.
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4.3. VALIDACAO DOS MODELOS COMPUTACIONAIS

4.3.1.

Para obter uma maior confiabilidade foi realizada a validacdo
do modelo geométrico referente ao dente higido. Foi feita a
comparacdo de dados obtidos a partir do grafico forca versus
deslocamento plotado por esse modelo, quando em condicdes
semelhantes aos corpos-de-prova submetidos a um teste compressivo.
Esse procedimento precedeu a redlizacdo das simulacdes nas

diferentes condicdes estudas.

ENSAIO EXPERIMENTAL DE COMPRESSAO

43.1.1. Obtencao, Selecao e Armazenamento dos Dentes

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC, foram selecionados dez pré-molares
superiores humanos higidos, obtidos por doacdo, mediante a assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo C).

Os dentes doados (Fig. 24A, Vol. Il, pg. 41) foram limpos (Fig. 24B,
Vol. ll, pg. 41) e armazenados em dgua destilada a 4° C (Fig. 24C, Vol. ll,
pg. 41) durante um periodo mdaximo de 60 dias antes do inicio dos
procedimentos laboratoriais. Durante o processo de selecdo, foram
realizadas inspecdes com lupa estereoscopica Zeiss 475200-9901 (Carl
Zeiss, Alemanha) em 10x de aumento com o intuito de identificar e
excluir dentes que apresentassem trincas, fendas ou outras alteracdes
estruturais. Além disto, para assegurar a semelhanca entfre as dimensodes
dos dentes, foi executada a mensuracdo com um paquimetro digital

Digimess 100.174BL (Digimess Ltda, China) da largura mésio-distal (Fig.
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24D, Vol. ll, pg. 41) e vestibulo-lingual (Fig. 24E, Vol. Il, pg. 41) da porcdo
corondria de cada dente. Essas dimensdes foram padronizadas,

respectivamente, em 9,5mm (£1,0mm) e 7,0mm (£1,0 mm).

Inclusao dos dentes

Os dentes foram individualmente incluidos em anéis de PVC
(Tigre S.A., Brasil) com 18mm de didmetro interno e 20mm de altura. Os
procedimentos de inclusdo foram realizados com o auxiio de um
delineador (Bio-Art, Brasil) para permitir um posicionamento centralizado
e perpendicular dos dentes em relacdo a base dos tubos de PVC (Fig.
25A, Vol. I, pg. 42). Os anéis foram preenchidos com resina epdxica
(Epoxiglass IndUstria e Comércio de Produtos Quimicos Ltda., Brasil) (Figs.
25B e 25C, Vol. ll, pg. 42) e, antes de sua polimerizacdo, os dentes foram
inseridos até uma distancia de 3mm aquém do limite amelo-cementdrio
(Figs. 25D, 25E e 25F, Vol. Il, pg. 42). Dessa forma. foram obtidos dez
corpos-de-prova (Fig. 25G, Vol. I, pg. 42).

4.3.1.3. Avaliacao da resisténcia a fratura

Os corpos-de-prova, fixados a um dispositivo e posicionados
sobre a base de uma maquina universal de ensaios (EMIC — modelo DL-
3000, EMIC, SGo José dos Pinhais, Brasil) (Figs. 26A e 26B, Volll, pg. 43),
foram submetidos a uma carga compressiva aplicada sobre a superficie
oclusal através de uma esfera de 6mm de di@metro (Figs. 26C e 26D,
Vol.l, pg. 43). Empregou-se uma velocidade constante de 1,0mm/min,
até a ocorréncia da falha, que consistiu na fratura do dente (Fig. 26E,
Vol.l, pg. 43). A fratura foi constatada pela observacdo visual e/ou pela

emissdo de um som caracteristico. Além disso, o grdfico apresentado
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pela mdquina de ensaios apresentou uma queda na forca no momento
da falha. Os valores de forca e seus respectivos deslocamentos foram
registrados. Obteve-se a média dos valores de forca e de
deslocamento para o conjunto de corpos-de-prova (Tabela 3). A partir
desses dados foi plotado um grdfico forca versus deslocamento
(Grdfico 1).

Tabela 3. Valores médios de forca e deslocamento do ensaio experimental de compresséo.

FORCA DESLOCAMENTO

(N) (mm)

12,3 0,000

56,0 0,025

123,3 0,050

209, 0,075

308,3 0,100

415,9 0,125

5270 0,150

636,3 0,175

738,9 0,200

829,8 0,225

903,8 0,250

955,9 0,275

981,2 0,300
1200

F(N)
1000
800
600
Exp
400
200
0
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 d (mm)

Grafico 1. Grdfico forca (F) versus deslocamento (d) do ensaio experimental de compressio (Exp).
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SIMULACAO COMPUTACIONAL DO ENSAIO DE COMPRESSAO

Modelagem geométrica

Para a confeccdo do modelo geométrico representativo do
ensaio de compressdo, o modelo do dente higido foi utilizado (Fig. 27,
Vol. I, pg. 44). O arquivo do fipo “part” da dentina foi renomeado e um
cilindro com dimensdes de 18mm de didmetro e 20mm de altura foi
criaodo ao seu redor (Fig. 28A, Vol. Il, pg. 45). Por subtra¢cdo, removeu-se
a denting, restando apenas o arquivo “part” do cilindro, que representa
a regido de resina epodxica dos corpos-de-prova utilizados no ensaio de

compressdo (Fig. 28B, Vol. Il, pg. 45).

Os arquivos do tipo “part” do esmalte e da dentina, que ja
haviam sido confeccionados, foram transportados juntamente com o
do cilindro para um arquivo denominado “assembly”. Com base no
sistema de coordenadas e nas condicdes de posicionamento dos
diferentes constituintes, montou-se o dente incluido no cilindro (Figs. 28C
e 28D, Vol. ll, pg. 45). Para orientar a localizagdo das regides onde
seriam aplicadas as cargas, uma esfera de émm de di@metro foi
desenhada sobre a superficie oclusal. Os locais de contato entre a
esfera e o dente foram definidos como as regides de aplicacdo da

carga (Fig. 29, Vol ll, pg. 46).

Modelagem por elementos finitos

De modo semelhante ao descrito anteriormente, a discretizacdo
do modelo foi realizada em um programa de andlise por elementos
finitos (ANSYS Workbench, Swanson Analysis Inc., Houston, PA, EUA). O
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tipo de elemento adotado foi o tetraédrico parabdlico e foram
adotados os mesmos procedimentos de refinamento descritos para os
demais modelos, obtendo-se um total de 222915 nds e 145.659
elementos (Figs. 30A, 30B e 30C, Vol. Il, pg. 47).

Definicao das propriedades mecanicas

Os diferentes constituintes presentes no modelo foram
considerados isotropicos, eldsticos e continuos. As interfaces entre as
estruturas foram apresentadas como perfeitamente unidas. O mddulo
de elasticidade (E) e o coeficiente de Poisson (v) dos diferentes

constituintes do modelos estdo discriminados na Tabela 4.

Tabela 4. Propriedades mecdnicas do esmalte, da dentina e da resina epoxica. Onde (E) refere-se
ao modulo de elasticidade e (v) ao coeficiente de Poisson.

ESTRUTURA/ E v REFERENCIA
MATERIAL (GPa)

Esmalte 72,7 0,33 (HABELITZ et al., 2001)
Dentina 18,6 0,31 (CRAIG e PEYTON, 1958)
Resina Epdxica 270 0.35 (LIN, CHANG e LIN, 2008)

*Dados Proprios

Definicao das condigoes de contorno e carregamento

O modelo foi fixado nas faces circundantes e na base do cilindro
de resina epodxica, admitindo-se um deslocamento igual a zero (Fig.
30D, Vol. I, pg. 47).
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A magnitude da forca aplicada foi de 1000N, que consistiu
aproximadamente na média dos valores obtidos no momento da
fratura durante o ensaio in vitro. Essa carga foi distribuida nos dois
pontos da superficie oclusal previomente localizados através do
desenho de uma esfera com é6mm de didmetro (Fig. 30D, Vol. Il, pg. 47).
A aplicac@o da carga total de 1000N foi linearmente distribuida em 10

etapas, para a obtencdo dos pontos intermedidrios de deslocamento.

Processamento e Pos-Processamento

A etapa de processamento ou de obtencdo da solucdo do
problema foi realizada no programa ANSYS Workbench (Swanson
Analysis Inc., Houston, PA, EUA).

No modulo de pds-processamento foi obtido o diagrama de
cores para o deslocamento no eixo z (Fig. 31, Vol. I, pg. 48), que
corresponde ao eixo do deslocamento registrado pela mdaquina de
ensaios (EMIC). A regido selecionada para plotar o deslocamento foi
uma das regides de aplicagcdo da carga (Fig. 31B, Vol ll, pg. 48), pois
consiste no local onde ocorre o deslocamento mdaximo. A partir desses
resultados foram obtidos os valores de deslocamento e for¢ca (Tabela 5).
Para possibilitar a comparacdo com o ensaio experimental de
compressdo, um grafico relativo a forca por deslocamento uniaxial no

eixo z foi plotado (Grdfico 2).
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Tabela 5. Valores de forca e deslocamento da andlise numérica.

FORCA DESLOCAMENTO
(N) (mm)
0,0000 0,0
0,0145 59,2
0,0290 118,4
0,0435 177.6
0,0580 236,8
0,0725 296,0
0,0870 355,2
0,1015 414,4
0,1160 473,6
0,1305 532,8
0,1450 592,0
0,1595 651,2
0,1740 710,4
0,1885 769.6
0,2030 828,8
0,2175 888,0
0,2320 947,2
1000
F(N)
900
800
700
600
500
Num
400
300
200
100
0
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 d(mm)

Grdfico 2. Grdfico forca (F) versus deslocamento (d) da andlise numérica (Num).
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43.3. COMPARACAO ENTRE ENSAIO E SIMULACAO

Uma vez plotados os graficos referentes ao ensaio experimental e
a andlise numérica no mesmo sistemma de coordenadas, foi possivel

verificar a relacdo entre eles (Grafico 3).

1200
F(N)
1000

800

600

Num Exp

400
200

0
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 d (mm)

Grdfico 3. Grdfico forca (F) versus deslocamento (d) do ensaio experimental (Exp) e da andlise
numérica (Num).

O método de validagcdo avaliou trés par@metros: comparacdo
dos valores das constantes eldsticas do ensaio experimental e da
andlise numeérica, andlise visual da semelhanca entre os grdficos forca-
deslocamento nas situacdes apresentadas e andlise estatistica para
verificar o paralelismo entre as retas desses graficos. Para a realizacdo
dessas andlises foram utilizadas linhas de tendéncia que possibilitaram a
obtencdo da funcdo geratriz da reta para cada situacdo (Grafico 4).
No caso do grdfico relativo ao ensaio experimental selecionou-se uma
regido relativamente reta, que caracteriza a fase eldstica de seu

comportamento mecdnico, para que depois fosse fracada a linha de
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tendéncia. Isso se justifica pelo fato de que durante o ensaio numeérico

os diferentes constituintes do modelo foram considerados eldsticos.

1000
F(N) y=4082,8x-3E-13 4
900 J°
( J
(]
800 V4
o. V4
700 Y 4
{ ]
{
600 V4
.0
500 " / Num
p Exp
400 &’ Linear(Num)
&’ Linear(Exp)
300 o°
0. ‘4
200 o°
¢ y=4279,3x-11582
100 o°
[ ]
( J
[ ]
0+ i
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 ¢4 (mm)

Grdfico 4. Grdfico forca (F) versus deslocamento (d) do ensaio experimental (Exp) e da andlise
numérica (Num) com suas respectivas linhas de tendéncia - Linear(Exp) e Linear(Num).

Considerando-se que as equagoes plotadas sdo de primeiro grau

do fipo (Equacdo 2):

y=ax+b 2)

Onde, y representa a for¢a, a o coeficiente angular dareta, x o

deslocamento e b o coeficiente linear da reta. Fisicamente, o

coeficiente angular é a constante eldstica da Lei de Hooke e esta serd
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a varidvel utilizada como par@metro de comparacdo entre o ensaio
experimental e a andlise numérica. A semelhanca entre os coeficientes
angulares denota uma similaridade no comportamento mecdanico. Os
valores de a para o ensaio experimental (aexp) € para a andlise

numeérica ( anum) foram respectivamente 4279,3 e 4082,8.

Para avaliar a semelhanca entre os ensaios, foi calculado o

percentual de erro de acordo com a férmula (Equacgdo 3):

Erro = l—a”ﬂ x 100 (3)

aexp

O erro obtido foi de 4,6% e considerando-se um percentual de
erro aceitavel de até 10% (LEE ef al., 2002), confirmou-se a semelhanca

entfre o ensaio experimental e a andlise numeérica.

Além do cdlculo do percentual de erro observou-se, visualmente,
o paralelismo entre as retas dos graficos e foi feita uma andlise
estatistica para confirmar tal constatacdo. Realizou-se a andlise
estatistica de paralelismo entre as retas no modelo logistico linear e os
resulfados comprovaram que as retas referentes ao ensaio experimental
e numeérico sdo paralelas, o que significa que os modelos se comportam
de maneira similar quando submetidos as mesmas condicdes de
carregamento. Dessa forma, foi possivel validar o modelo geométrico

criado.



GRSSNDISIP & SOPRRIINSE)



62

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tensdes principais maximas desenvolvidas em cada condicdo
simulada foram plotadas e mostradas nas Figuras 32 a 52 (Vol. Il, pgs. 50
a 70). As figuras apresentam-se sem o suporte Osseo para melhor
visualizacdo da distribuicGdo de tensdes nas estruturas dentais. Para
facilitar a interpretacdo dos resultados e a comparacdo enfre os
grupos, cada figura apresenta uma legenda do diagrama de cores,
cujos intervalos dos valores de tensdo trativa (valores positivos) foram
padronizados e repetidos nos diferentes grupos. Esses intervalos foram
definidos considerando-se a necessidade de visuadlizacdo de uma
distribuicdo de tensdes com maior niUmero cores e especialmente
valores de resisténcia a tracdo registrados em alguns estudos

laboratoriais.

Na Tabela 6 estdo descritos alguns valores de resisténcia a tfracdo
do esmalte derivados de estudos in vitro. Como existe uma variagcdo
desses valores entre 10 MPa e 30 MPa, optou-se por padronizar uma das
cores com esse inftervalo. Dessa forma, pode-se estimar que as regides
de esmalte que apresentarem a cor laranja, relativa ao infervalo de
tensdes descrito, seriam aquelas propensas a fratura, uma vez que
estariom dentro do intervalo de tensdes trativas de limite de resisténcia

dessa estrutura.

Apos ter sido determinado esse intervalo observou-se, na regido
cervical de todos os grupos simulados, que a denfina apresentava o
intervalo de tensdo mais elevado restrito ao intervalo de 10-30MPa (cor
laranja). Assim, mesmo a dentina apresentando valores de resisténcia d
fracdo com grande variacdo e mais elevados que o esmalte (Tabela 6)

ndo houve a necessidade de padronizacdo de mais um infervalo de
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cores, pois os valores de resisténcia a tracdo da dentina ndo foram

atfingidos na regid@o de relevancia para esse estudo.

Tabela 6. Valores experimentais de resisténcia d tracéio do esmalte e da dentina.

ESTRUTURA RESTISR&E(';\I;(\:(I)A REFERENCIA

Esmalte 10 MPa (BOWEN e RODRIGUEZ, 1962)
Esmalte 11,5 MPa (GIANNINI, SOARES e DE CARVALHO, 2004)
Esmalte 30 MPa (HANNAH, 1974)

Dentina 105,5 MPa (SANO et al., 1994)

Dentina (1mm) 61,6 MPa (GIANNINI, SOARES e DE CARVALHO, 2004)
Dentina (1,5mm) 48,7 MPa (GIANNINI, SOARES e DE CARVALHO, 2004)

O objetfivo desse estudo foi verificar a influéncia, no
comportamento mecdanico, da presenca, da forma e da profundidade
de uma LCNCs sob a acdo de cargas oclusais funcionais e ndo
funcionais. Dessa forma, os resulfados foram expostos considerando
cada um desses itens. Também foram discutidas as implicacdes clinicas

dos resultados e o método dos elementos finitos.

INFLUENCIA DA PRESENCA DE UMA LESAO NA REGIAO

CERVICAL

Os resultados mostraram que a inclusdo de um defeito na regido
cervical, seja ele em forma de U ou de V, promoveu uma altera¢cdo na
distribuicdo de tensdes na face vestibular (Figs. 32 a 52, Vol. ll, pgs. 50 a
70) e uma amplificacdo das tensdes na regido dos defeitos (Figs. 53 a
59, Vol. ll, pgs. 71 a 74). Esses resultados estdo em concord@ncia com os

principios de Mecdnica da Fratura (CALLISTER, 2002), que afirmam que
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defeitos ou trincas sdo fatores concentradores de tensdes. Para Rees e
Hammadeh (2004) a transmissdo de tensdes do esmalte para a dentina
€ inferrompida pela presenca de uma lesdo, resultando em valores mais
elevados de tensdes principais. Nas figuras em corte, nomeadas com a
letra “C" (Figs. 32 a 52, Vol. ll, pgs. 50 a 70), observa-se essa interrupg¢do

a0 se comparar os resultados do Grupo H com os demais.

A andlise individualizada das estruturas dentais possibilitou a
visualizacdo da distribuicdo de tensdes no esmalte e na dentina, nas
diferentes condicdées de caregamento no Grupo H quando
comparado aos Grupos U e V. No esmalte do Grupo H nenhuma regido
apresentou valores de tensdo trativa que poderiam ocasionar falhas, ou
seja, regides representadas pela cor laranja (Figs. 53D, 53E e 53F, Vol. I,
pg. 71). Todavia, na presenca das lesdes, ocorreu a amplificacdo das
tensdes e, quando a carga F2 foi simulada, regides do esmalte
atingiram valores que poderiaom ocasionar a falha dessa estrutura (Figs.

56 e 57, Vol.ll, pg. 73).

Para a dentina, observou-se a amplificacdo das tensdes na
regido da exiremidade interna da lesdo (regides na cor laranja),
especialmente quando a carga (F3) foi simulada (Figs. 58B, 58C, 59A,
59B e 59C, Vol I, pg. 74). Essas observacdes estdo em concorddncia
com os principios de Mecdnica da Fratura (CALLISTER, 2002), que
indicam a exiremidade interna dos defeitos como a regido de

concentracdo e amplificacdo das tensdes.

Os resultados do presente estudo confirmaram os obtidos em
trabalhos que simularam, através do MEF 2D, defeitos na regido cervical
(REES e HAMMADEH, 2004; CUNHA, 2005; DEJAK, MLOTKOWSKI e
ROMANOWICZ, 2005). De modo semelhante, as tensdes principais
apresentaram uma considerdvel elevacdo na presenca de lesdes
cervicais. Estudos em modelos fotoeldsticos também apresentaram
resultados similares (KUROE et al., 2000; KUROE et al., 2001).

Na face palatal, comparando-se o dente higido (Figs. 32I, 33l e

341, Vol. Il, pgs. 50 a 52) aos com lesdo (Figs. 60 e 61, Vol. ll, pg. 75), a
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presenca da lesdo ocasionou uma alteracdo mais perceptivel nas
tensdes quando as cargas eram ndo funcionais (F2 e F3) e as lesdes de
maiores dimensdes. Tensdes na palatal também foram observadas em
modelos fotoeldsticos com lesdes cervicais, especialmente com cargas

somente na cuspide palatal (KUROE et al., 2000).

INFLUENCIA DA FORMA DA LESAO CERVICAL

Na superficie palatal a distribuicdo das tensdes foi semelhante
para as duas formas de lesdo (Figs. 60 e 61, Vol. Il, pg. 75). No esmalte
da face vestibular, a distribuicdo de tensdes para as lesdes em forma de
V e U também foi bastante similar, possivelmente em funcdo da sutil

diferenca na geometria dessa estrutura nos dois casos (Figs. 56 e 57, Vol.

Il, pg. 73).

No entanto, para a dentina, a forma da lesGdo apresentou
influéncia na distribuicdo de tensdes, especialmente quando a carga F3
foi simulada (Figs. 58 e 59, Vol. I, pg. 74). Ambas as formas,
apresentaram uma amplificacdo das tensdées na regido de sua
extremidade interna, todavia como o raio de curvatura nas lesdes em
forma de V é menor, as tensdes se restringiram a essa regido (Figs. 59C,
59F e 591, Vol. Il, pg. 74). Mesmo na lesdo em V de menor dimensdo (Fig.
59C, Vol. ll, pg. 74), nota-se valores de tensdo mais elevados nesse local.
No caso das lesdes em U, ocorreu uma distribuicdo de tensdes por uma
maior darea da superficie dentindria (Figs. 58F e 58I, Vol. ll, pg. 74). Uma
vez que essa geometria ndo possui um pequeno raio em sud
extremidade, observou-se uma distribuicGo mais “espalhada”. Além
disso, numa menor dimensdo dessa lesdo (Fig. 58C, Vol. Il, pg. 74) ndo
foram observadas regides na cor laranja (tensdes entre 10-30MPa), as
quais estavam presentes em lesdes em forma de V de igual dimens@o

(Fig. 59C, Vol. I, pg. 74).
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Resultados similares foram obtidos em modelos fotoeldsticos com
essas duas formas de lesdo (KUROE et al., 2000; KUROE et al., 2001). O
comportamento biomecdnico mais desfavordvel para as lesdes em
forma de V, mesmo em menores dimensdes, se justifica através dos
principios de Mecdnica da Fratura (CALLISTER, 2002), onde se afirma
qgue quanto menor o raio de curvatura da extremidade de um defeito

maiores serdo os valores de tensdo.

INFLUENCIA DA PROFUNDIDADE DA LESAO CERVICAL

Em relacdo a profundidade da lesdo, independente da forma da
lesGo e considerando uma mesma carga oclusal, o aumento da
profundidade ndo ocasionou mudancas significativas no padréo de
distribuicdo das tensdes no esmalte vestibular (Figs. 56 e 57, Vol. Il, pg.
73).

Todavia, € interessante observar que quando foi simulada a
carga F2, algumas regides do esmalte nas lesdes de menor dimensdo
(Figs. 56B, 56E, 57B e 57E, Vol. ll, pg. 73), mostraram valores de tensdo
trativa que poderiam estar susceptiveis as fraturas clinicamente. Esses
resultados confirmam a teoria postulada por Rees e Hommadeh (2004)
de que a progress@o das lesdes ocorre devido ao solapamento de
esmalte, pela auséncia de suporte dentindrio. Como se observa, as
regides em laranja (10-30MPa) aparecem nas lesdes de menor
dimensdo (Figs. 56B, 56E, 57B e 57E, Vol. ll, pg. 73) sugerindo que, nessa
condicdo, poderiam progredir clinicamente até dimensdes maiores.
Dessa forma, apenas o monitoramento das lesdes com menor
profundidade (MICHAEL et al., 2009) pode ndo ser a recomendacdo

mais indicada.

Na denftina vestibular, o aumento da profundidade proporcionou
uma amplificacdo das tensdes na regido da lesdo (Figs. 58 e 59, Vol. I,

pg. 74), o que estd de acordo com o principio de que quanto maior a
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profundidade de um defeito ou trinca, maior € o fator de concentracdo
de tensdes (CALLISTER, 2002). Os maiores valores de tensdo trativa na
dentina foram registrados para a for¢a F3 (Figs. 58F, 58I, 59C, 59F e 59I) e
somente na lesdo de menor profundidade em forma de U nGdo estavam
presentes regides na cor laranja (10-30MPa) (Fig. 58C, Vol. Il, pg. 74).
Nessas regides da dentina na cor laranja, a magnitude das tensdes
trativas ndo atingiu os valores de resisténcia a tracdo para essa
estrutura, sugerindo que a mesma ndo estaria sujeita a falha. Entretanto,
com base no conceito de corrosdo sob tensdo (GRIPPO e SIMRING,
1995; GRIPPO, 1996), as regides de dentina sob a acdo associada de
tensdes e substancias dcidas sdo mais propensas aos danos (STANINEC
et al., 2005; MISHRA et al., 2006). Portanto, clinicamente, se houver uma

associagcdo de fatores, esta seria uma regido de maior risco de falhas.

Na palatal, observou-se que quanto mais profundas as lesdes,
mais elevadas foram as tensdes quando as cargas ndo funcionais F2 e
F3 foram simuladas (Figs, 60 e 61, Vol. ll, pg. 75). Kuroe et al. (2000)
(KUROE et al., 2000), estudando modelos fotoeldasticos, obtiveram

resultados similares também com cargas ndo funcionais.

INFLUENCIA DA CARGA OCLUSAL

Entre todos os fatores analisados - presenca, forma e
profundidade da lesdo — o fipo de carga oclusal foi o que apresentou
maior influéncia na distribuicdo de tensdes e na obtencdo de valores
mais elevados de tensdo frativa. Os resulfados mostraram visiveis
diferencas no padrdo de distribuicdo das tensées em cada condicdo
de carregamento, tanto para o Grupo H (Figs. 32 a 34, Vol. Il, pgs. 50 a
52) quanto para os Grupos U e V (Figs. 35 a 52, Vol. Il, pgs. 53 a 70).

Em todos os grupos, a distribuicdo de tensdes mais favoravel e os
menores valores de tfensdo foram obtidos quando a carga caracterizou-

se pelo direcionamento paralelo ao longo eixo (carga funcional F1)
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(Figs. 53 a 61, Vol. Il, pgs. 71 a 75). Essas constatacdes estdo de acordo
com o0s principios de que as cargas axiqis sdo bem toleradas pelos
dentes (OKESON, 2000a) e com estudos que observaram um melhor
comportamento biomecdnico com esse carregamento oclusal (KUROE
et al., 1999; KUROE et al., 2000; PALAMARA et al., 2000; LEE ef al., 2002;
REES, 2002; GERAMY e SHARAFODDIN, 2003; TANAKA et al., 2003; BORCIC
et al., 2005; PALAMARA et al., 2006). Apesar do direcionamento axial
das cargas, nenhum dos estudos citados, quando desenvolvidos em
pré-molares superiores, simulou uma relacdo oclusal do tipo Classe | de
Angle (OKESON, 2000a), com contatos na ponta da cuspide palatal e
sobre a crista marginal mesial, que se assemelha mais a uma condicdo

clinica real.

Quando cargas ndo funcionais (F2 e F3), caracterizadas pelo
direcionamento obliquo, foram simuladas, os mais altos valores de
tens@o de tracdo foram registrados na regido cervical (Figs. 53 a 61, Vol.
Il, pgs. 71 a 75). Esses resultados estdo em concorddncia com os obtidos
em estudos prévios (GOEL ef al., 1991; REES, 1998; PALAMARA et al.,
2000; LEE et al., 2002; REES, 2002; GERAMY e SHARAFODDIN, 2003; REES,
HAMMADEH e JAGGER, 2003; TANAKA et al., 2003; REES e HAMMADEH,
2004; BORCIC et al., 2005; CUNHA, 2005; DEJAK, MLOTKOWSKI e
ROMANOWICZ, 2005; PALAMARA et al., 2006), onde as cargas obliquas
foram responsdveis pelo registro dos mais altos valores de tensdo de
fracdo. Apesar da semelhanca entre os resultados, o posicionamento e
a magnitude das cargas obliquas variaram amplamente, sendo
consideradas diferentes localizacdes de aplicacdo da forca na
superficie oclusal e magnitudes entre 100 e 500N. Esta variacdo sugere
que, independente da magnitude ou localizacdo da carga, quando o
componente de forca € predominantemente obliquo, os resultados

nessa condicdo sdo mais danosos As estruturas dentdrias.

No presente estudo a definicGo da localizacdo das cargas ndo
funcionais estava em conformidade com a observacd@o de que o
contato oclusal ird incorporar um componente horizontal quando

estiver situado em uma vertente (OKESON, 2000b), reproduzindo, dessa
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forma, uma possivel condicdo clinica. Em relacdo d magnitude, para a
obtencdo de um valor o mais proximo possivel do registrado
clinicamente, foi readlizado um cdlculo considerando que forca
mastigatoria corresponde a 36,2% da forca maxima de mordida (GIBBS
et al., 1981). A partir desses par@metros, definiu-se a magnitude como
sendo de 105N, que estd dentro do intervalo de 70 a 145N registrado

como forca normal de mastigacdo (ANDERSON, 1956b; a).

Considerando os resultados para as cargas ndo funcionais, a
carga F2 (na vertente triturante da cuUspide vestibular) registrou os
maiores valores de tensdo na regido do esmalte vestibular (Figs. 53, 56 e
57, Vol. I, pgs. 71 e 73), enquanto a carga F3 (na vertente triturante da
cuspide palatal) mostrou resultados de tensdes principais mdaximas mais
elevados para a dentina (Figs. 53, 58 e 59, Vol. I, pgs. 71 e 74). Esses
resultados possivelmente estdo relacionados, em grande parte, com as
diferencas nas propriedades mecdanicas dessas estruturas. Obviamente,
os efeitos da presenca, da forma e da profundidade da cavidade
também influenciaram a obtencdo dos mais elevados valores de

tensdo, como j& discutido anteriormente.

Outro detalhe interessante é que foi possivel observar o
mecanismo de flexdo do dente ocasionado pelas cargas ndo
funcionais (Figs. 33, 34, 36, 37, 39, 40, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 51 e 52, Vol. |l
pgs. 51, 52, 54, 55, 57, 58, 60, 61, 63, 64, 66, 67, 69 e 70). Essas cargas
promoveram a inducdo de tensdées compressivas do lado onde a forca
foi aplicada e frativa do lado oposto. Ao se considerar essa teoria como
0 mecanismo para o desenvolvimento das LCNCs num dente higido
(LEE e EAKLE, 1984), era de se esperar que as tensdes de tracdo
estivessem concentradas na regido cervical vestibular quando a carga
F3 (localizada na cuspide palatal) fosse aplicada. No entanto, esse
efeito ndo foi observado nas condicdes desse estudo. A justificava para
esse resultado estd nos principios de braco de alavanca e braco de
resisténcia (MERIAM e KRAIGE, 2006). Reduzindo-se o braco de
alavanca, ou seja, aumentando a quantfidade de estrutura dental

incluida no suporte dsseo, ocorrerd um aumento no braco de resisténcia
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e a regido onde se concenfram os valores mais elevados de tensdes
trativas ird se deslocar oclusalmente, aproximando-se da regido
cervical. Nesse estudo foi considerada uma altura de suporte 6sseo
utilizada em estudos prévios (LEE et al., 2002; ICHIM et al., 2007), porém é
possivel a ocorréncia de variacdes clinicas e distdncias menores entre a
JAD e a crista alveolar poderiam aumentar o risco de desenvolvimento
de LCNCs em dentes higidos.

IMPLICACOES CLINICAS DOS RESULTADOS

Entre os fatores analisados — presenca de uma lesdo, forma da
lesGo, profundidade da lesGo e cargas oclusais — as alteracdes na
distribuicdo das tensdes e a obtencdo de valores mais elevados de
tensdo trativa foram principalmente observadas com as variacdées no

carregamento e com a infroducdo de um defeito cervical.

A presenca de lesdes cervicais promoveu uma considerdvel
alteracdo na distribuicdo de tensdes, portanto, mais atencdo deveria

ser dispensada para o controle e/ou supressdo dos fatores etioldgicos.

Como as cargas oclusais ndo funcionais, caracterizadas pelo
direcionamento obliquo em relacdo ao longo eixo do dente,
apresentaram grande influéncia na obtenc&o de valores mais elevados
de tensdo frativa, a sugestdo de ajuste oclusal parece plausivel. No
entanto, estudos clinicos sGo necessdrios para confirmar a efetividade
desse procedimento. Oufra questdo relevante € que em individuos que
apresentam hdbitos parafuncionais, a magnitude da forca pode ser
cinco vezes maior que a Uutilizada nesse estudo (HAGBERG, 1987),
portanto os danos causados pelas cargas oclusais obliquas poderdo ser
exacerbados. Isto pode ser confimado pela observacdo clinica de
maior incidéncia de LCNCs em individuos com bruxismo quando
comparados aos confroles ndo bruxdbmanos (XHONGA, 1977;
OMMERBORN et al., 2007).
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As lesdes em forma de V e mais profundas apresentaram um
comportamento mecdnico mais desfavordvel. Portanto, nessas
sifuacdes clinicas a possibilidade de progressdo das lesdes aumenta,
especialmente quando se considera a sua etiologia multifatorial.
Todavia, é importante frisar que esses par@metros foram influenciados

diretamente pelo tipo de carregamento oclusal.

Alguns autores recomendam que as LCNCs sejam restauradas
como uma medida para prevenir a progressdo do dano e reduzir as
tensdes (GRIPPO, 1996; KUROE et al., 2001; DEJAK, MLOTKOWSKI e
ROMANOWICZ, 2005). No entanto, sabendo-se que os resultados clinicos
para as restauracdes cervicais sdo menos previsiveis (BROWNING e
DENNISON, 1996), deveriam ser desenvolvidos estudos com o objetivo

de verificar se a relacdo custo/beneficio é favordvel.

O METODO DE ELEMENTOS FINITOS

O MEF € uma importante ferramenta para a compreensdo das
tensdes desenvolvidas nos dentes e nas estruturas de suporte.
Especificamente no caso das LCNCs, esse método € bastante
interessante para o entendimento do mecanismo de formacdo e
evolucdo dessas lesdes sob a acdo de diferentes cargas oclusais.
Porém, para que os resultados obtidos sejam realisticos, o modelo
geométrico deve reproduzir fielmente a geometria e as condicdes

clinicas.

Com esse objetivo, no presente estudo utilizou-se, como base
para confeccdo do modelo geométrico, uma peca anatdmica da
regido do segundo pré-molar superior, que incluiu o dente e sua
estrutura de suporte &sseo. Dessa forma, obteve-se um modelo
tridimensional com caracteristicas bem proximas daguelas encontradas
clinicamente. Alguns estudos (REES, 2002; REES, HAMMADEH e JAGGER,
2003; REES e HAMMADEH, 2004), apesar de utilizarem dentes como
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referéncia para modelagem geométrica, ndo podem ser considerados
semelhantes ao que se observa clinicamente por serem bidimensionais.
Nos modelos 2D, os deslocamentos restringem-se a apenas dois eixos e
existe uma da deficiéncia na representacdo volumétrica do dente e de
suas estruturas de suporte, nGo caracterizando portanto uma condicdo

clinica real.

As condicdes de contorno e fixacdo adotadas no presente
estudo também tentaram simular, da forma mais precisa possivel, uma
condicdo clinica comum. Uma preocupacdo, normalmente ndo
mencionada em oufros estudos através do MEF, referiu-se a
possibiidade de influéncia das condicdes de fixacdo do modelo nos
resultados. Para eliminar esse problema optfou-se pelo aumento em
extensdo do osso alveolar. No entanto, o ideal seria a inclusdo dos
dentes adjacentes no modelo geométrico, porém isto iria aumentar
bastante a complexidade do modelo e implicaria em problemas nas
fases de processamento e pods-processamento do MEF. Com o
aprimoramento dos computadores disponibilizados no mercado,

possivelmente, isto ndo mais serd uma limitacdo.

Para maior confiabilidade dos resultados optou-se pela
realizacdo da validacdo do modelo geométrico. O critério de
validacdo foi a comparacdo de dados relativos & forca e ao
deslocamento de um teste in vitro com os obtidos em uma simulagcdo
das condicdes experimentais. Como o coeficiente angular da reta
fornece uma visGo do comportamento mecdnico, verificou-se a
similaridade entre esse coeficiente nas duas situacdes — experimental e
numeérica. Além disso, observou-se o paralelismo entre as retas dos
graficos e a andlise estatistica confimou tal constatacdo. Alguns
estudos (REES, 2002; REES, HAMMADEH e JAGGER, 2003; REES e
HAMMADEH, 2004; PALAMARA et al., 2006) ndo fizeram a validacdo e
outros (LEE et al., 2002; ICHIM et al., 2007) realizaram a valida¢cdo
utilizando extensébmetros para medir in vitro a deformacdo em
determinas regides do dente e compard-las com as do modelo

numérico.
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Com o objetivo de estimar a possibiidade de fratura nos
diferentes constituintes dos modelos estudados, a andlise selecionada
foi a de tensdes principais maximas. Sabendo-se que a resisténcia &
tracdo das estrutura dentais € menor que a compressdo, foram
comparados os valores obtidos na simulacdo com dados de resisténcia
a fracdo provenientes da literatura. Esse critério de falha é apropriado
para materiais frdgeis e bastante ufilizado nos estudos de LCNCs (LEE et
al., 2002; REES, 2002; REES, HAMMADEH e JAGGER, 2003; REES e
HAMMADEH, 2004; PALAMARA et al., 2006). Um oufro critério que
considera o estado friaxial de tensdes € o de von Mises, no entanto, &
mais adequado para materiais ducteis (ROWLING, 1998). Em andlises
mais complexas, como as que atribuem propriedades anisotrépicas
para o esmalte, um critério interessante € o Tsai-Wu (DEJAK,
MLOTKOWSKI e ROMANOWICZ, 2005), que ndo teria aplicacdo nesse

estudo pelo fato do esmalte ter sido considerado isotropico.

E importante ressaltar, entretanto, que os resultados desse estudo,
em funcdo de algumas limitacdes do método, devem ser interpretados
com cautela. As cargas aplicadas representam uma situacdo estatica e
ndo uma verdadeira condicdo clinica, que € dindmica e ciclica. Além
disso, os diferentes constituintes dos modelos foram considerados
isofrépicos, homogéneos e eldsticos, o que ndo € consistente com as
reais representacdes das estruturas dentais. No entanto, apesar das
limitacdes descritas, esse estudo fornece um melhor entfendimento do
comportamento biomecdnico de diferentes tipos de lesdes cervicais

ndo cariosas e sua relacdo com as cargas oclusais.
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6. CONCLUSOES

Dentro das limitacdes desse estudo, os resulfados obtidos

indicaram que:

a. A presenca de uma LCNC amplificou as tensdes na regido

cervical.

b. As lesdes em forma de V apresentaram um comportamento
mecdanico mais desfavoravel que as em forma de U. As tensdes se
amplificaram, em ambos os casos, na extremidade interna do
defeito, porém com importante influéncia do fipo de

carregamento oclusal.

c. Lesdes mais profundas elevaram a concentracdo de tensdes
na dentina, na extfremidade interna da LCNC. No entanto, esse
pardmetro foi diretamente influenciado pelo tipo de carga

oclusal.

d. Dos par@metros analisados, o tipo de carga oclusal foi o que
apresentou maior influéncia na distribuicGo de tensdes e na
obtencdo dos mais elevados valores de tensdo trativa. As cargas
ndo funcionais amplificaram as tensdées quando comparadas as
cargas funcionais. A carga na vertente ftriturante da cuspide
vestibular foi a responsavel pelo registro dos maiores valores de
tensdo frativa na regido do esmalte vestibular e a carga na
vertente triturante da cuspide palatal proporcionou valores mais

elevados na dentina.
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO DENTISTICA

TERMO DE DOACAO

As informacdes confidas neste documento tém o objetivo de firmar, por escrito, a
doacdo dos érgdos dentais e se submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer
coacdo. Cabe ainda ressaltar que este termo foi elaborado de acordo com as diretfrizes e
normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as resolucdes
196/96 € 251/97 do Conselho Nacional de Saude, Brasilia, DF.

A pesquisa "Andlise pelo método dos elementos finitos 3D de diferentes lesdes cervicais
ndo cariosas sob a acdo de cargas oclusais funcionais e ndo funcionais"objetiva avaliar, através
de uma simulacdo computacional, a influéncia de cargas oclusais funcionais e ndo funcionais
no comportamento mecdnico de lesdes cervicais em forma de “U” e de “V" com diferentes
profundidades. As hipdteses nulas a testar sdo: 1. O comportamento mecdanico do dente ndo é
alterado pelas diferentes cargas oclusais, pela forma da lesdo e pela profundidade da lesdo, 2.
A presenca de uma lesdo ndo promove efeito significativo na distribuicdo de tensdes.

Minha participacdo nesse estudo constard na doacdo de meu(s) dentes(s) primeiros(s)
pré-molar(es) superior(es) e/ou segundo(s) pré-molar(es), superiores extraidos por indicacdo
cirdrgica/ortodéntica e a minha doacdo é de livre e espont@nea vontade, e sei que o(s) meu(s)
dente(s) serdo usados somente em testes laboratoriais, para validar o modelo geométrico usado
durante as simulacdes computacionais. Estou ciente de que ndo haverd nenhum risco a minha
pessoa durante a execucdo do trabalho de pesquisa e meu dente ndo serd utilizado para
nenhum estudo de natureza genética.

Se, por qualguer motivo, ndo quiser fazer a doacdo de meu(s) dentfe(s), ndo serei
obrigado a fazé-lo e, mesmo assim, terei os procedimentos aos quais serei submetido, como a
cirurgia de extracdo, realizados na Clinica de Odontologia do Departamento de Estomatologia
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os pacientes envolvidos na pesquisa terdo a garantia do sigilo das informacdes e a
privacidade na identificacdo dos participantes. Os voluntdrios terdo total liberdade de recusar
ou deixar de participar da pesquisa a qualguer momento e sem punicdo.

Pelos termos acima mencionados e apds entender e aceitar as explicacdes fornecidas
concordo em participar da pesquisa através da doacdo do(s) meu (s) dente(s).

Eu, , portador do CPF
, RG declaro estar ciente e desejo doar meus dentes

para pesquisa.

Assinatura do paciente

Para efetuar qualquer esclarecimento ou informar a desisténcia da pesquisa, entrar em
contato com Jackeline Coutinho Guimardes pelo telefone (48) 3234 0549 ou (48) 8403 6097.

Jackeline Coutinho Guimardes

Florianépolis, / /20___
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Etapas de confeccdo do osso do modelo geométrico do
dente higido.

(A) Desenho do contorno externo das fatias do 0sso com seus
respectivos planos.

(B) Sélido do osso.

(C e D) Sdlido do osso apds a subtracdo da regido referente
ao ligamento periodontal.

Etapas de confeccdo do osso compacto do modelo
geomeétrico do dente higido.

(A e B) Sélido do osso apds o aumento da extensdo e
arredondamento do contorno.

(C) "Casca”de espessura uniforme gerada a partir do sélido
do 0sso.

(D, E, F e G) Modelo geométrico do osso compacto.

Etapas de confeccdo do 0sso esponjoso do modelo
geométrico do dente higido.

(A) Sdlido do osso compacto.

(B) “Sketch” adicionado na superficie proximal do sélido do
0s$50 esponjoso, observe a linha em azul.

(C e D) Modelo sélido constituido de osso compacto e 0sso
€sponjoso.

(E, F e G) Modelo geométrico do 0sso esponjoso.

Montagem do modelo geométrico do dente higido com suas
estruturas de suporte.

(A) Diferentes constituintes do modelo do dente higido.

(B) Montagem do modelo geométrico do dente higido com
suas estruturas de suporte, observe o contorno do ligamento
periodontal que nessa etapa ndo segue o formato parabdlico
do osso alveolar.

(C, D e E) Modelo geométrico do dente higido com suas
estruturas de suporte apds a obtencdo de uma adequada
conformacdo do ligamento periodontal.
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Figura 12.

Figura 13.

Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

Figura 17.

Figura 18.

Modelos geométricos das diferentes profundidades das lesdes
em forma de U.

(U1) Cavidade em U de 0,5mm de profundidade.

(U2) Cavidade em U de 1,0mm de profundidade.

(U3) Cavidade em U de 1,5mm de profundidade

Modelos geométricos das diferentes profundidades das lesdes
em forma de V.

(V1) Cavidade em V de 0,5mm de profundidade.

(V2) Cavidade em V de 1,0mm de profundidade.

(V3) Cavidade em V de 1,5mm de profundidade

(A, B e C) Malha gerada para o Grupo H- modelo
geomeétrico do dente higido.

(D, E, F e G) Vista em corte da malha gerada para o Grupo H
com os elementos tetraédricos em relevo.

(A, B e C) Malha gerada para o Grupo Ul — modelo
geomeétrico das lesdes em forma de U com 0,5mm de
profundidade.

(D, E, F e G) Vista em corte da malha gerada para o Grupo U1
com os elementos tetraédricos em relevo.

(A, B e C) Malha gerada para o Grupo U2 — modelo
geomeétrico das lesdes em forma de U com 1,0mm de
profundidade.

(D, E, F e G) Vista em corte da malha gerada para o Grupo U2
com os elementos tetraédricos em relevo.

(A, B e C) Malha gerada para o Grupo U3 — modelo
geomeétrico das lesdes em forma de U com 1,5mm de
profundidade.

(D, E, F e G) Vista em corte da malha gerada para o Grupo U3
com os elementos tetraédricos em relevo.

(A, B e C) Malha gerada para o Grupo V1 — modelo
geomeétrico das lesdes em forma de V. com 0,5mm de
profundidade.

(D, E, F e G) Vista em corte da malha gerada para o Grupo V1
com os elementos tetraédricos em relevo.
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Figura 19.

Figura 20.

Figura 21.

Figura 22.

(A, B e C) Malha gerada para o Grupo V2 — modelo
geomeétrico das lesdes em forma de V. com 1,0mm de
profundidade.

(D, E, F e G) Vista em corte da malha gerada para o Grupo V2
com os elementos tetraédricos em relevo.

(A, B e C) Malha gerada para o Grupo V3 — modelo
geomeétrico das lesdes em forma de V. com 1,5mm de
profundidade.

(D, E, F e G) Vista em corte da malha gerada para o Grupo V3
com os elementos tetraédricos em relevo.

Forcas atuantes no modelo do dente higido.

(HF1) Modelo do dente higido com a carga funcional
localizada na ponta da cuspide palatal e na crista marginal
mesial.

(HF2) Modelo do dente higido com a carga ndo funcional
localizada na vertente triturante da cuspide vestibular.

(HF3) Modelo do dente higido com a carga ndo funcional
localizada na vertente triturante da cuspide palatal.

Todos os modelos foram fixados na regido correspondente &
base do osso maxilar e nas superficies mesial e distal do osso
manxilar.

Forcas forcas atuantes no modelo das lesdes em forma de U.
(UTFT, U2F1 e U3F1) Modelos da cavidade em U com a carga
funcional localizada na ponta da cuspide palatal e na crista
marginal mesial.

(UTF2, U2F2 e U3F2) Modelos da cavidade em U com a carga
ndo funcional localizada na vertente friturante da cuspide
vestibular.

(UTF3, U2F3 e U3F3) Modelos da cavidade em U com a carga
ndo funcional localizada na vertente friturante da cuspide
palatal.

Todos os modelos foram fixados na regido correspondente &
base do osso maxilar e nas superficies mesial e distal do osso
manxilar.
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Figura 23.

Figura 24.

Figura 25.

Figura 2é.

Forcas atuantes no modelo das lesdes em forma de V.

(VIF1, V2F1 e V3F1) Modelos da cavidade em V com a carga
funcional localizada na ponta da cuspide palatal e na crista
marginal mesial.

(V1F2, V2F2 e V3F2) Modelos da cavidade em V com a carga
ndo funcional localizada na vertente friturante da cuspide
vestibular.

(V1F3, V2F3 e V3F3) Modelos da cavidade em V com a carga
ndo funcional localizada na vertente friturante da cuspide
palatal.

Todos os modelos foram fixados na regido correspondente &
base do osso maxilar e nas superficies mesial e distal do osso
manxilar.

(A)Pré-molar superior utilizado na validacdo dos modelos
computacionais.

(B) Limpeza do dente com uma cureta.

(C) Armazenamento do denfe em dgua destilada.

(D) Afericdo da dimensdo mésio-distal do dente.

(E) Afericdo da dimensdo vestibulo-lingual do dente.

(A)Delineador utilizado para auxiliar os procedimentos de
inclusdo dos dentes.

(B) Resina epodxica sendo inserida no tubo de PVC.

(C) Tubo de PVC preenchido com resina epoxica.

(D) Dente sendo inserido dentro do tubo de PVC

(E e F) Dente inserido no tubo de PVC.

(G) Os dez corpos-de-prova utilizados no ensaio experimental
de compressdo.

(A e B) Corpo-de-prova fixado a um dispositivo para
realizacdo do ensaio de compressdo.

(B) Vista lateral da carga compressiva sendo aplicada na
superficie oclusal do dente.

(D) Vista frontal da carga compressiva sendo aplicada na
superficie oclusal do dente.

(E) Corpo-de-prova apds a realizacdo do ensaio de
compressdo, observe a fratura da cuspide palatal que
ocorreu em todos os dentes testados.
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Figura 27.

Figura 28.

Figura 29.

Figura 30.

Figura 31.

Modelo geométrico do dente higido.

(A) Vista isométrica.

(B) Vista em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo.
(C) Vista distal.

(D) Vista mesial.

(E) Vista oclusal em corte perpendicular ao longo eixo.
(F) Vista oclusal.

(G) Vista apical.

(H) Vista em corte mésio-distal paralelo ao longo eixo.
(1) Vista vestibular.

(J) Vista palatal.

(A)Cilindro representativo da resina epodxica criado ao redor
da raiz.

(B) Modelo geométrico do cilindro confeccionado apds a
subtracdo da dentina.

(C e D) Montagem do dente no cilindro.

(A) Vista lateral do modelo geométrico representativo do
ensaio de compressdo.

(B) Vista lateral do modelo geométrico representativo do
ensaio de compressdo com o desenho de uma esfera para
determinar a localizacdo dos contatos onde foi simulada a
aplicacdo da forca compressiva.

(A, B e C) Malha do modelo geométrico representativo do
ensaio de compressdo.
(D) Definicdo das condicdes de fixacdo e contorno.

(A) Diagrama de cores para o deslocamento no eixo z do

modelo geométrico representativo do ensaio experimental de

compressao.

(B) Vista aproximada da regido selecionada para o registro do

deslocamento.
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Figura 32.

Figura 33.

Figura 34.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo HF1. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo HF2. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo HF3. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.
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Figura 35.

Figura 36.

Figura 37.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo UTF1. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo UTF2. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo UTF3. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.
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Figura 38.

Figura 39.

Figura 40.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo U2F1. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo U2F2. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo U2F3. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.
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Figura 41.

Figura 42.

Figura 43.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo U3F1. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo U3F2. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo U3F3. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

59

60

61



Figura 44.

Figura 45.

Figura 46.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V1F1. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V1F2. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V1F3. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

62

63

64



Figura 47.

Figura 48.

Figura 49.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V2F1. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V2F2. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V2F3. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.
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Figura 50.

Figura 51.

Figura 52.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V3F1. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V3F2. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.

Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V3F3. No
canto superior esquerdo estd a legenda do diagrama de
cores com seus respectivos intervalos de valores de tensdo.
(A) Vista oclusal.

(B) Vista isométrica.

(C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao
longo eixo.

(D) Vista mesial.

(E) Vista vestibular.

(F) Vista vestibular aproximada.

(G) Vista distal.

(H) Vista palatal.

(1) Vista palatal aproximada.
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Figura 53.

Figura 54.

Figura 55.

Figura 56.

Figura 57.

Figura 58.

Figura 59.

Figura 60.

(A, B e C) Vista vestibular da porcdo corondria dos grupos
referentes ao dente higido.

(D, E e F) Vista vestibular e da parte interna do esmalte dos
grupos referentes ao dente higido.

(G, H e l) Vista vestibular da dentfina corondria dos grupos
referentes ao dente higido.

Vista vestibular da porcdo corondria dos grupos referentes as
cavidades em forma de U. Nota-se que o maior intervalo de
tensdo de fracdo registrado na regido das cavidades cervical
estd na cor laranja (10-30MPa).

Vista vestibular da porcdo corondria dos grupos referentes as
cavidades em forma de V. Nota-se que o maior intfervalo de
tensdo de fracdo registrado na regido das cavidades cervical
estd na cor laranja (10-30MPa).

Vista vestibular e da parte interna do esmalte dos grupos
referentes as cavidades em forma de U. Nota-se que o maior
intervalo de tens@o de tracdo registrado na regido das
cavidades cervical estd na cor laranja (10-30MPa).

Vista vestibular e da parte interna do esmalte dos grupos
referentes as cavidades em forma de V. Nota-se que o maior
intervalo de tens@o de tracdo registrado na regido das
cavidades cervical estd na cor laranja (10-30MPa).

Vista vestibular da porcdo corondria da dentina dos grupos
referentes as cavidades em forma de U. Nota-se que o maior
intervalo de tens@o de tracdo registrado na regido das
cavidades cervical estd na cor laranja (10-30MPa).

Vista vestibular da porcdo corondria da dentina dos grupos
referentes as cavidades em forma de V. Nota-se que o maior
intervalo de tens@o de tracdo registrado na regido das
cavidades cervical estd na cor laranja (10-30MPa).

Vista palatal da porcdo corondria dos grupos referentes as
cavidades em forma de U. Nota-se que o maior intervalo de
tensdo de fracdo estd na cor laranja (10-30MPa) e na cor
amarela (6-10MPa).
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Figura 61. Vista palatal da por¢cdo corondria dos grupos referentes as 75
cavidades em forma de V. Nota-se que o maior intervalo de
tensdo de fracdo estd na cor laranja (10-30MPa) e na cor
amarela (6-10MPa).
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Figura 1. (A) Segundo pré-molar superior. (B) Osso referente a regido do sequndo pré-molar superior.
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Figura 2. (A) Osso referente @ regido do sequndo pré-molar superior e o segundo pré-molar superior
incluidos em resina epéxica. (B) Vista aproximada da realizacéo dos cortes sequenciais no osso.
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Figura 3. (A e B) Fatias do segundo pré-molar
superior. (C) Uma fafia do segundo pré-molar
superior .

Figura 4. (A e B) Fafias do osso do segundo pré-
molar superior. (C) Uma fatia do osso do segundo
pré-molar superior .
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Figura 5. (A e B) Fatias do dente fotografadas com uma régua milimetrada. (C) Fatia do osso fotografada
com uma régua milimetrada.
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Figura 6. Etapas de confecciio do esmalte e da dentina do modelo geométrico do dente higido. (A) Desenho
do contorno externo das fatias do dente com seus respectivos planos. (B) Desenho do conforno externo das
fatias do dente. (C e D) Sdlido do dente criado a partir das fatias. (E e F) Definicdo da anatomia oclusal do
modelo geométrico primdrio. (G e H) Posicionamento das fatias referentes a dentina corondria e uma fatia
aleatéria acima do dpice radicular. (1) Criacdo do sélido delimitado pelo contorno das fatias de dentina e da
fatia aleatéria. (), K e L) Modelo geométrico do esmalte. (M, N e 0) Modelo geométrico da dentina.
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Figura 7. Etapas de confecciio da polpa e do ligamento periodontal do modelo geométrico do dente higido.
(A) Desenho do contorno da polpa. (B) Sélido da polpa gerado no interior da dentina. (C ) Modelo
geométrico da polpa. (D) Contorno do ligamento periodontal. (E) Sélido do ligamento periodontal gerado ao
redor da dentina radicular. (F) Modelo geométrico do ligamento periodontal.
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Figura 9. Etapas de confecciio do osso compacto do modelo geométrico do dente higido. (A e B) Sélido do
0sso apos o aumento de extensio e arredondamento do contorno. (C) “Casca” de espessura uniforme gerada
a partir do sélido do osso. (D, E, F e G) Modelo geométrico do osso compacto.
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Figura 10. Etapas de confecciio do osso esponjoso do modelo geométrico do dente higido. (A) Sélido do osso
compacto. (B) “Sketch”adicionado na superficie proximal do sélido do osso esponjoso, observe a linha em
azul. (C e D) Modelo sélido constituido de osso compacto e osso esponjoso. (E, F e G) Modelo geométrico do
0550 espon;joso.



Figura 11. Montagem do modelo geométrico do dente higido com suas estruturas de suporte. (A) Diferentes
constituintes do modelo do dente higido. (B) Montagem do modelo geométrico do dente higido com suas
estruturas de suporte, observe o contorno do ligamento periodontal que nessa etapa néo seque o formato
parabdlico do osso alveolar. (C, D e E) Modelo geométrico do dente higido com suas estruturas de suporte
apds a obtencio de uma adequada conformaciio do ligamento periodontal.
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Figura 12. Modelos geométricos das diferentes profundidades das lesdes em forma de U. (U1) Cavidade em U
de 0,5mm de profundidade. (U2) Cavidade em U de 1,0mm de profundidade. (U3) Cavidade em U de 1,5mm
de profundidade.



Figura 13. Modelos geométricos das diferentes profundidades das leses em forma de V. (V1) Cavidade em V
de 0,5mm de profundidade. (V2) Cavidade em V de 1,0mm de profundidade. (V3) Cavidade em V de 1,5mm
de profundidade.



Figura 14. (A, B e C) Malha gerada para o Grupo H - modelo geométrico do dente higido. (D, E, F e G) Vista
em corte da malha gerada para o Grupo H com os elementos tetraédricos em relevo.
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Figura 15. (A, B e () Malha gerada para o Grupo UT - modelo geométrico das lesdes em forma de U com
0,5mm de profundidade. (D, E, F e G ) Vista em corte da malha gerada para o Grupo U1 com os elementos
tetraédricos em relevo.
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Figura 16. (A, B e () Malha gerada para o Grupo U2 - modelo geométrico das lesdes em forma de U com
1,0mm de profundidade. (D, E, F e G ) Vista em corte da malha gerada para o Grupo U2 com os elementos
tetraédricos em relevo.
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Figura 17. (A, B e C) Malha gerada para o Grupo U3 - modelo geométrico das lesdes em forma de U com
1,5mm de profundidade.. (D, E, F e G ) Vista em corte da malha gerada para o Grupo U3 com os elementos
tetraédricos em relevo.




Figura 18. (A, B e C) Malha gerada para o Grupo V1 - modelo geométrico das lesdes em forma de V com
0,5mm de profundidade. (D, E, F e G ) Vista em corte da malha gerada para o Grupo V1 com os elementos
tetraédricos em relevo.




Figura 19. (A, B e C) Malha gerada para o Grupo V2 - modelo geométrico das lesées em forma de V com
1,0mm de profundidade. (D, E, F e G ) Vista em corte da malha gerada para o Grupo V2 com os elementos
tetraédricos em relevo.
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Figura 20. (A, B e C) Malha gerada para o Grupo V3 - modelo geométrico das lesées em forma de V com
1,5mm de profundidade. (D, E, F e G ) Vista em corte da malha gerada para o Grupo V3 com os elementos
tetraédricos em relevo.




Figura 21. Forcas atuantes no modelo do dente higido. (HF1) Modelo do dente higido com a carga funcional
localizada na ponta da cispide palatal e na crista marginal mesial. (HF2) Modelo do dente higido com a
carga ndo funcional localizada na vertente triturante da cispide vestibular. (HF3) Modelo do dente higido
com a carga ndo funcional localizada na vertente triturante da cispide palatal. Todos os modelos foram
fixados na regiiio correspondente @ base do osso maxilar e nas superficies mesial e distal do osso maxilar.
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Figura 22. Forcas atuantes nos modelos das lesdes em forma de U. (UTF1, U2F1 e U3F1) Modelos da
Cavidade em U com a carga funcional localizada na ponta da cispide palatal e na crista marginal distal.
(UTF2, U2F2 e U3F2) Modelos da Cavidade em U com a carga ndo funcional localizada na vertente
triturante da cospide palatal. (UTF3, U2F3 e U3F3) Modelos da Cavidade em U com a carga néo funcional
localizada na vertente triturante da cispide vestibular. Todos os modelos foram fixados na regiio
correspondente & base do osso maxilar e nas superficies mesial e distal do osso maxilar.
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Figura 23. Forcas atuantes nos modelos das lesdes em forma de V. (V1F1, V2F1 e V3F1) Modelos da Cavidade
em V com a carga funcional localizada na ponta da cispide palatal e na crista marginal mesial. (VIF2, V2F2
e V3F2) Modelos da Cavidade em V com a carga néo funcional localizada na vertente triturante da cispide
vestibular. (V1F3, V2F3 e V3F3) Modelos da Cavidade em V com a carga néo funcional localizada na vertente
triturante da cispide palatal. Todos os modelos foram fixados na regiiio correspondente & base do osso
maxilar e nas superficies mesial e distal do osso maxilar.
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Figura 24. (A) Pré-molar superior utilizado na validacdo dos modelos computacionais. (B) Limpeza do dente
com uma cureta. (C) Armazenamento do dente em dgua destilada. (D) Afericio da dimensdo mésio-distal do
dente. (E) Afericiio da dimenséo vestibulo-lingual do dente.
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Figura 25. (A) Delineador utilizado para auxiliar os procedimentos de inclusiio dos dentes. (B) Resina epdxica
sendo inserida no tubo de PVC. (C) Tubo de PVC preenchido com resina epoxica. (D) Dente sendo inserido
dentro do tubo de PVC. (E e F) Dente inserido no tubo de PVC. (G) Os dez corpos-de-prova ufilizados no ensaio
experimental de compresséo.
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Figura 26. (A e B) Corpo-de-prova fixado a um dispositivo para realizacéio do ensaio de compresso. (C) Vista
lateral da carga compressiva sendo aplicada na superficie oclusal do dente. (D) Vista frontal da carga
compressiva sendo aplicada na superficie oclusal do dente. (E) Corpo-de-prova apés a realizacio do ensaio
de compressio, observe a fratura da cispide palatal que ocorreu em fodos os dentes testados.



Figura 27. Modelo geométrico do dente higido. (A) Vista
isométrica. (B) Vista em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo
eixo. (C) Vista distal. (D) Vista mesial. (E) Vista oclusal em corte
perpendicular ao longo eixo. (F) Vista oclusal. (G) Vista apical.
(H) Vista em corte mésio-distal paralelo ao longo eixo. (I) Vista
vestibular. (J) Vista palatal.
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Figura 28. (A) Cilindro representativo da resina epéxica criado ao redor da raiz. (B) Modelo geométrico do
cilindro confeccionado apés a subtraciio da dentina. (C e D) Montagem do dente incluido no cilindro.
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Figura 29. (A) Vista lateral do modelo geométrico representativo do ensaio de compressio. (B) Vista lateral
do modelo geométrico representativo do ensaio de compressio com o desenho de uma esfera para
determinar a localizaciio dos contatos onde foi simulada a aplicacéio da forca compressiva.



0,

e
Font
-

"
v

X

)
K7
A

\f
b

3

-

X

-
X
Y5

A
&

TR
5

o

D

24
KX

\fY
i
OOCK]

S

A}

a4l

Wi
S
CORAES
A

6
i

A%
T

4

-

L7
<

A\
I~y

A
AN
N

»

INISZNS

53

SN

A4

7

7

Figura 30. (A, B e C) Malha do modelo geométrico representativo do ensaio de compressdo. (D) Definiciio

das condicdes de fixacdo e conforno.
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-0,2199 Max
-0,22114
-0,22237
-0,22361
-0,22485
-0,22608
-0,22732
-0,22855
-0,22979
-0,23103 Min

Figura 31. (A) Diagrama de cores para o deslocamento no eixo z do modelo geométrico representativo do
ensaio experimental de compressdo. (B) Vista aproximada da regido selecionada para o registro do
deslocamento.
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Figura 32. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo HF1. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (I) Vista palatal
aproximada.
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Figura 33. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo HF2. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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Figura 34. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo HF3. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.



cruro U1F1

TENSAO PRINCIPAL MAXIMA

57,617 Max

Figura 35. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo UTF1. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (I) Vista palatal
aproximada.
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Figura 36. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo UTF2. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.



55

aruro J1F3

TENSAO PRINCIPAL MAXIMA
76,852 Max
30
10
6
3
1
0
-44,141
-88,281 n B c

— -132,42 Min

Figura 37. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo UTF3. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)

Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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aruro J2F1

TENSAO PRINCIPAL MAXIMA

57,617 Max

-22,85
-45:7 A

Figura 38. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo U2F1. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)

Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (I) Vista palatal
aproximada.
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aruro J2F2

TENSAO PRINCIPAL MAXIMA

151,48 Max
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8 36,053 A

- -54,08 Min
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Figura 39. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo U2F2. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)

Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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ahuro J2F3
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Figura 40. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo U2F3. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (I) Vista palatal
aproximada.
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Figura 41. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo U3F1. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (I) Vista palatal
aproximada.
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Figura 42. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo U3F2. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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TENSAO PRINCIPAL MAXIMA

86,332 Max

¥ 85,87 A

Figura 43. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo U3F3. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)

Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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Figura 44. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo VIF1. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)

Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (I) Vista palatal
aproximada.
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Figura 45. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo VIF2. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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Figura 46. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo VIF3. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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Figura 47. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo V2F1. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (I) Vista palatal
aproximada.
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Figura 48. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V2F2. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)

Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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Figura 49. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V2F3. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.
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Figura 50. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V3F1. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)

Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (I) Vista palatal
aproximada.
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Figura 51. Tensdes principais mdximas desenvolvidas no grupo V3F2. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal
aproximada.




70

Figura 52. Tensdes principais maximas desenvolvidas no grupo V3F3. No canto superior esquerdo estd a
legenda do diagrama de cores com seus respectivos intervalos de valores de tensio. (A) Vista oclusal. (B)
Vista isométrica. (C) Vista isométrica em corte vestibulo-palatal paralelo ao longo eixo. (D) Vista mesial. (E)
Vista vestibular. (F) Vista vestibular aproximada. (G) Vista distal. (H) Vista palatal. (1) Vista palatal

aproximada.
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Figura 53. (A, B e C) Vista vestibular da porciio corondria dos grupos referentes ao dente higido. (D,
E e F) Vista vestibular e da parte interna do esmalte dos grupos referentes ao dente higido. (G, He 1)
Vista vestibular da denfina corondria dos grupos referentes ao dente higido.
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Figura 54. Vista vestibular da porcéio corondria dos grupos referentes ds cavidades em forma de U.

Nota-se que o maior intervalo de tensdo de tracdo registrado na regido das cavidades cervicais estd
na cor laranja (10-30MPa).
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Figura 55. Vista vestibular da porcéio corondria dos grupos referentes ds cavidades em forma de V.

Nota-se que o maior intervalo de tensiio de fraciio registrado na regiio das cavidades cervicais estd
representado pela cor laranja (10-30MPa).
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Figura 56. Vista vestibular e da parte interna do esmalte dos grupos referentes as cavidades em forma Figura 57. Vista vestibular e da parte interna do esmalte dos grupos referentes as cavidades em forma
de U. Nota-se que o maior intervalo de tenséo de tracéio registrado na regido das cavidades cervicais de V. Nota-se que o maior intervalo de tensiio de tracéo registrado na regido das cavidades cervicais

estd na cor laranja (10-30MPa). estd na cor laranja (10-30MPa).
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Figura 58. Vista vestibular da porcéio corondria da dentina dos grupos referentes as cavidades em
forma de U. Nota-se que o maior intervalo de tensio de tracdo registrado na regido das cavidades
cervicais estd na cor laranja (10-30MPa).

Figura 59. Vista vestibular da porciio corondria da denfina dos grupos referentes ds cavidades em
forma de V. Nota-se que o maior intervalo de tenséo de tracio registrado na regiiio das cavidades
cervicais estd na cor laranja (10-30MPa).
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Figura 60. Vista palatal da porcdo corondria dos grupos referentes as cavidades em forma de U.
Nota-se que o maior infervalo de tensdo de tracio registrado nessa face estd na cor laranja

(10-30MPa) e na cor amarela (6-10MPa).

Figura 61. Vista palatal da porcéo corondria dos grupos referentes ds cavidades em forma de V. Noto-
se que o maior intervalo de tensio de tracdo registrado nessa face estd na cor laranja (10-30MPa) e

na cor amarela (6-10MPa).



