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RESUMO

O termo “Dente Trincado” é usado para descrever uma fratura
incompleta de esmalte e dentina, de profundidade e dire¢cdo desconhecidos
podendo progredir para uma comunicacdo com polpa e/ou ligamento
periodontal. Sendo assim, € importante saber qual a melhor estratégia de
tratamento para cessar a sintomatologia dolorosa e evitar uma fratura
completa. O objetivo desse estudo foi de avaliar a influéncia do preparo da
trinca e do recobrimento de culspide nas tensdes e deformacfes de molares
pelo método de elementos finitos tridimensionais. Em programa de desenho
grafico tridimensional (SolidWorks 2018), um protétipo de molar humano
inferior foi construido e restaurado com as 4 abordagens a partir da
combinacéo de 2 fatores de estudol- preparo da trinca em 2 niveis: com e sem
preparo 2- recobrimento de cuspide, em dois niveis: com e sem recobrimento.
Os modelos foram exportados para software especifico de analise por
elementos finitos (Ansys Workbench) e propriedades mecéanicas, malhamento,
condi¢Bes de contorno e carregamento foram adicionadas. Foi aplicada carga
oclusal obliqua (30°) estatica de 131,9 N na vertente triturante vestibular do
dente simulando o deslocamento para exercer a funcdo de mastigagédo.
Observou-se que as maiores tensdes de tracdo e cisalhamento nos modelos
com trinca ndo preparada. Ao se preparar a trinca, diminuiu-se a tracdo em
65%, e o cisalhamento em 35% na condicdo de inlay e 58% e 37% em overlay.
N&o foi observado grandes alteracBes nos modelos com preparo de trinca e
recobrimento, bem como a deformacdo do dente nos modelos com e sem
preparo.

Palavras-chaves: Sindrome de Dente Quebrado, Restauracdo Dentaria
Permanente, Coroa Dentéria, Andlise de Elementos Finitos.
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ABSTRACT

The term “Cracked Tooth” is used to describe an incomplete fracture of enamel
and dentin, its depth and direction, allowing it to progress towards
communication with the pulp and/or periodontal ligament. Accordingly, it is
important to know what the best treatment strategy is to stop painful symptoms
and avoid a complete fracture. The objective was to validate the influence of the
preparation of the table and the recovery of the crown of the tensions and
deformations of the molars by the three-dimensional finite element method. In
the three-dimensional graphic design program (SolidWorks 2018), a prototype
of a human lower molar was built and restored with 4 models from a
combination of 2 elements of study factors: 1- crack preparation at 2 levels: with
and without preparation 2- cusp covering, at two levels: with and without
covering. The models exported for specific analysis software for finite elements
(Ansys Workbench) and mechanical properties, malfunction, contour conditions
and carriage are added. The oblique oclusal load (30°) is applied at 131.9 N on
the vestibular grinding surface of the tooth, simulating displacement to practice
the mastigation function. Observe that the higher tensions of traction and
loading of our models with a seat is not prepared and with recovery. Preparing
the crack there was decrease the traction to 65%, and the adjustment to 35% in
the inlay condition and 58% and 37% in the overlay. It was not observed any
major alterations to the models while preparing the crimp and recovery, as well

as the deformation of the models' teeth with or without preparation.

Keyword: Permanent Dental Restoration, Cracked Tooth Syndrome, Tooth

Crown, Finite Element Analysis



1. INTRODUCAO

A trinca dentaria consiste em uma fratura incompleta, que pode envolver
esmalte e dentina, podendo progredir para uma comunicagdo com a polpa e/ou
ligamento periodontal (1). Essa rachadura rompe da continuidade da dentina,
mas 0s segmentos ndo se separam perceptivelmente, mantendo-se unidos por
uma porcdo da estrutura dental (2,3), e como apresenta profundidade e
direcdo desconhecidas, correspondente a um estagio intermediario, pode
progredir para uma fratura completa, danificando a integridade da estrutura
dental. O paciente, nha maioria dos casos, apresenta sintomatologia dolorosa,
com desconforto durante a mastigacdo, sensibilidade ao frio, e com histérico de
sucessivas visitas ao dentista, sem alivio dos sintomas(4). A medida que
aquelas se desenvolvem, bactérias e biofilmes podem formar-se,
eventualmente progredindo em direcdo a polpa e resultando em necrose pulpar
e em casos mais severos, quando ndo tratadas, resultam em falhas
catastroficas e perda dentéaria, desde a fratura até a exodontia (5).

Recentemente, a Associagdo Americana de Endodontia (AAE) redefiniu
a classificacdo das fraturas, visto que houve um aumento exponencial de
dentes trincados e fraturas verticais de raiz quando comparado a Ultima década
(6). Ma oclusdo, habitos para funcionais e bruxismo e eventos de cunha
combinados com forcas repetitivas sdo todos potenciais para trincas dentérias.
Nos dentes posteriores, uma das causas das fraturas pode ser a evolucéo de
rachaduras néo identificadas que afetam inclusive dentes higidos (7).

A importancia do diagnéstico precoce deve ser bem destacada, uma vez
gue o atraso tem sido associado ao aumento da taxa de complicacdes
pulpares. Essa sindrome pode ser confirmada através de diversos métodos,
incluindo inspec¢éo visual sob ampliacédo, coloracdo, transiluminacao, testes de
mordida, autofluorescencéncia, tomografia de coeréncia Optica, percussao
guantitativa, lasers, estimulo a frio, sondagem dentre outros (8,9). Dentre as
modalidades de tratamento, restauracbes podem ser feitas com ou sem
recobrimento de cuspide sendo denominadas restauracdes do tipo inlay (uma
cavidade que ndo abrange nenhuma culspide) ou onlay/overlay (cavidade que

abrange uma ou todas as clspides e, portanto, requer recobrimento oclusal
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total), respectivamente. Paredes residuais podem se tornar muito delgadas
para suportar 0 estresse mastigatorio, sendo apropriado a indicacdo de
recobrimento de cuspide (10). Em um estudo realizado entre 207 cirurgides-
dentistas frente a casos de dente trincado, mais de 70% recomendam o
recobrimento de cuspide, tendo em vista a reversibilidade do quadro de pulpite
apresentada pelo paciente(11). Apesar disso, ha ressalvas, visto que dentes
com vitalidade e com coroas tém um certo risco aplicado a um tratamento
endodéntico futuro devido ao estimulo sofrido pela polpa durante o

preparo(12).

Uma restauragdo biomimética € aquela que protege a estrutura dentaria
remanescente (13). A tentativa de diminuir o risco de fraturas verticais através
de abordagens restauradoras adesivas requer de mais estudos para se tornar
uma opc¢édo viavel clinicamente. Um tratamento menos invasivo para dentes
vitais com presenca de trinca € a remoc¢do desta por meio de uma broca,
seguido de restauragao (14). Uma dessas abordagens é o preparo da trinca,
para posterior restauracdo adesiva dela, no intuito de ligar as duas partes
separadas do dente. Entretanto, ainda ha a preocupacdo dessa trinca se
propagar sob estresse, vibracdo e calor gerado durante essa técnica, sendo
uma situagao corriqueiramente apresentada no consultrio odontolégico e que
deve ser estudada de modo mais profundo.

Andlise de Elementos Finitos (FEA) é uma ferramenta de pesquisa
significativa e para analises biomecanicas e pesquisas bioldgicas(15). E um
método efetivo para prever a distribuicdo de estresse dos materiais em
resposta a um carregamento pré-estabelecido, sem afetar as propriedades
fisicas do material analisado, além de ser facilmente reproduzivel. Em
Odontologia muitas estruturas sdo dinamicamente afetadas pela for¢a oclusal,
e a FEA se mostrou muito Util avaliando a distribuicédo de estresse de implantes
e materiais restauradores (16)

Apesar da Sindrome do Dente Trincado (SDT) ser muito estudada e
abordada na literatura, ainda ndo ha estudos sobre a analise do efeito do

preparo da trinca e do recobrimento da clspide no comportamento
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biomecanico de molares com trinca vertical utilizando elementos finitos

tridimensionais, tendo sido, dessa forma, o objetivo desse estudo.

2. JUSTIFICATIVA

Apesar da SDT ser um assunto muito discutido na literatura (17), pouco se
sabe do seu efeito em diferentes abordagens com ou sem o preparo da trinca
para a restauracao de dente trincado com e sem cobertura de cluspide. Sendo
assim os dados obtidos do presente estudo ajudaram a elucidar a necessidade
de recobrir clspide ou preparar a trinca ao se restaurar um molar com trinca
vertical.

Este trabalho visou comparar os recobrimentos de cuUspide intracoronarias
(inlay e overlay) e preparo de trinca em molar com trinca vertical. Foi usado,
como método, a analise por elementos finitos, onde foi possivel observar a
dissipacao de forcas e tensbes no remanescente dentério.

Os resultados deste trabalho sdo importantes para a pratica clinica do
cirurgido-dentista, levando em consideracdo que o mesmo podera langar mao
da melhor abordagem possivel para cada condicdo clinica simulada, seja o
preparo da trinca ou recobrimento de cuspide, onde haja maior distribui¢do de

tensdo nas estruturas dentarias, na reabilitacdo de um paciente.
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3. OBJETIVOS
3.1.0bjetivo geral

Analisar pelo método de elementos finitos tridimensionais
biomecanicamente—o0 efeito do preparo de trinca e do
recobrimento de cuspide nas tensdes e deformacdes o

compertamento-biomecanico-de molares com trinca vertical-pele
stodod i I fini i onais. .

3.2.0bjetivos especificos

Avaliar como o preparo e restauracao de trinca vertical afetam a
quantidade e dissipacdo de tensdo maxima principal (tracéo),
tensdo maxima de cisalhamento e deformacdo do dente com

trinca vertical;

Avaliar como o recobrimento de clspide afeta a quantidade e
dissipacao de tensdo maxima principal (tracéo), tensdo maxima
de cisalhamento e deformacdo do dente simulado com trincas

verticais.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1.Sindrome do Dente Trincado

Cameron (1964), em um estudo in vitro, analisou 50 dentes de pacientes
gue apresentavam dor; no entanto, ndo havia caries, a polpa se encontrava
vital e as restauragbes estavam em boas condi¢cdes. Nas observacgdes do
autor, a presenca de amalgama, a profundidade da cavidade e a forca de
mastigacdo foram fatores relevantes para a causa de uma trinca no elemento
dentario. Além disso, notou-se que fraturas localizadas mais centralmente
pareciam seguir a linhas dos tibulos dentinarios em direcdo a polpa, causando
exposicao pulpar em alguns casos. Ja as trincas mais periféricas levariam a
fratura de clspide, com ou sem exposicao pulpar, a depender da quantidade

de dentina presente.

Monteiro Jr et al (2002), em uma revisdo de literatura, descreveram
detalhadamente os fatores e cofatores predisponentes para a ocorréncia da
sindrome do dente rachado, as técnicas utilizadas para diagnostico e os tipos
de tratamento. Para os autores, a sindrome ainda € um mistério e uma fonte de
desconforto para o paciente. Frequentemente, as fraturas sédo iatrogénicas e,
por isso, os profissionais devem tornar o cuidado para ndo as provocar e

quando ocorrerem, saber diagnostica-las e trata-las convenientemente.

Rateliff et al (2001), em um estudo in vivo, identificaram o tipo e a
incidéncia de rachaduras mais comuns em dentes posteriores e os possiveis
fatores etiolégicos. Um levantamento em 51 pacientes, durante um periodo de
18 meses foi realizado. A avaliacdo foi feita com lentes de aumento,
transiluminacdo e exame clinico com sonda exploradora. Tais rachaduras
foram divididas em 4 grupos: tipo 1, em dentes posteriores sem restauracdes,
pigmenta¢gfes e nenhum sintoma,; tipo 2. dentes posteriores com restauracoes
Classe | e Il. sem pigmentagdo ou sintomas; tipo 3, rachaduras pigmentadas,
em dentes com ou sem restauracdes, com leve sensibilidade a alteracéo de
temperatura ou doces; e tipo 4, rachaduras que promovam dor durante
abertura e fechamento da boca bem como sensibilidade a alteracdo de

17



temperatura e doces (Sindrome do Dente Trincado). Segundo os autores, as
rachaduras tém uma cronicidade e podem ser classificadas de acordo com a
aparéncia. Variaveis como a presenca de restauracfes e interferéncias
oclusais aumentam significantemente a ocorréncia. Os resultados deste estudo
sugeriram que as restauracdes tornam os dentes 29 vezes mais propensos a
fratura. As interferéncias oclusais foram as causas de rachaduras em dentes
restaurados. Além disso, a presenca de pigmentacdo e sintomatologia

dependem da idade do paciente.

Lynch e McConnell (2002), em uma reviséo de literatura, descreveram as
caracteristicas clinicas, a forma de diagnéstico e as op¢des de tratamento mais
apropriadas para elementos com a Sindrome do Dente Rachado. De acordo
com o0s autores, a patologia se refere a uma fratura incompleta que
ocasionalmente se estende a polpa, cujo principal sintoma inclui uma sensacéo
de desconforto ou dor durante a mastigacéo de alimentos duros. Geralmente, o
paciente tem dificuldade de identificar o dente envolvido, o que torna mais
dificil o diagnéstico. Para os autores, o sucesso do tratamento depende do
conhecimento da existéncia da doenca e apropriados testes de diagndstico,
variando conforme a natureza dos sintomas e a extensdo da lesdo, desde

simples monitoramento até a exodontia do elemento dental.

Opdam e Roeters (2003) investigaram a eficacia clinica das restauracfes
diretas de resina composta. com ou sem cobertura de cuUspide, para o
tratamento de dentes rachados. Quarenta dentes, em 39 pacientes, foram
tratados. Os critérios de inclusdo foram sensibilidade ao frio, a mastigacao e
rachadura visivel clinicamente, ap6s a remoc¢ao de restauracdo. Vinte dentes
foram restaurados com cobertura de clspide e os outros 20 dentes sem
cobertura de cuspide. Os pacientes foram avaliados apés | semana, 5 semanas
e 6 meses. De acordo com as avaliacdes, ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre os dentes tratados com ou sem protecao de cuspides.

Segundo um levantamento sobre trincas dentarias (19), a prevaléncia
dessa trinca é de cerca 80% dos pacientes com idade préxima aos 40 anos de
idade. Pacientes com dentes trincados frequentemente apresentam histérico
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de sintomas variaveis, as vezes mal localizados nos casos em que a polpa ja
foi afetada e com diferentes niveis de dor. O autor relata, ainda, que o
prognéstico geral, em caso de dentes vitais com trinca dentaria € muito bom,
mas que requer monitoramento constante da vitalidade da polpa, visto que,
com o tempo, o biofilme pode penetrar diretamente por meio da trinca ou de
modo adjacente através de tlbulos dentinarios e eventualmente causar
necrose pulpar, no qual 21 a 29% dos casos requererda tratamento

endodontico.

A perda severa, em adultos, por trincas dentarias, tornou-se a terceira
causa de perdas dentarias depois de doengas periodontais e caries (20). As
opc¢Oes de tratamento restaurador variam muito, a depender da extensdo da

trinca e da condigéo do paciente.

Kim et al. (2021) em uma pesquisa in silico, analisou seis modelos
envolvendo trincas dentérias e recobrimentos de clspide do tipo inlay e onlay,
associados a resina composta direta, resina composta indireta e ceramica; e
dois modelos com coroas totais de ouro em dois niveis: com e sem resina de
preenchimento depois de remover a trinca, totalizando 8 modelos. De todos os
materiais analisados, observou que nos modelos com resina direta e indireta o
estresse oclusal foi bem absorvido ja que apresentava um baixo moédulo de
elasticidade em comparacdo com as ceramicas, que apresentaram maior
resisténcia a fadiga por flexao, sugerindo uma vida clinica mais longa e menor
degradacao por fadiga sob cargas normais de mastigacdo. Relataram ainda
gue as maiores tensdes se concentraram nos modelos de inlay e que quase
inteiramente se transferiram para as paredes da cavidade. Por outro lado, os
modelos com resina direta ou indireta — ndo tiveram diferenca significativa de
distribuicdo de forca — tiveram menor estresse e distribuicdo de forca mais

uniforme.
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4.2.Elementos finitos em pesquisa odontoldgica

Uma ferramenta de pesquisa bastante significante nas andlises
biomecéanicas em odontologia € o método de elementos finitos (MEF). Este é
um método definitivo para modelar complexas estruturas, analisando suas
propriedades mecanicas (15). O método de elementos finitos € um recurso de
engenharia usado para calcular tensées e deformacéo de estruturas complexas
e tem sido amplamente utilizado nas pesquisas em odontologia (21). O
desenvolvimento do MEF teve suas origens no final do século XVIII visando a
solucdo de problemas matematicos. O desenvolvimento pratico desta analise
ocorreu somente apds 0 avango tecnolégico com o advento da computagéo.
Em 1960 utilizou-se pela primeira vez o nome de MEF, a partir dai houve
grande desenvolvimento do método, sendo utilizado em diversas areas como:
engenharia, medicina, odontologia e outras(15). Na reabilitagdo oral, com este
método é possivel analisar a aplicacdo de forcas em diferentes condi¢des
clinicas, desenhos de preparos e materiais odontoldgicos restauradores,
avaliando os tecidos envolvidos evitando experimentos mais complexo com
animais ou humanos o que necessitam de maior investimento e possui maior

dificuldade de controle de viés.

Para a utilizacado deste método é necessaria a construgdo de um modelo
experimental do objeto que se deseja estudar. O objeto é desenhado
graficamente por um programa de computador especifico, como por exemplo o
SolidWorks ou AutoCAD. A morfologia das estruturas modeladas pode ser
baseada em Atlas de Anatomia, tomografias computadorizadas, cranios secos
e/ou dentes extraidos. Este objeto é entdo discretizado em pequenos
elementos finitos em programas especificos. Estes elementos representam
coordenadas no espaco e séo representados por uma figura geométrica, sendo
gue os tetraedros e hexaédricos sdo os mais comuns. Na extremidade de cada
elemento encontram-se nds, que conectam os elementos em si formando uma
malha em camadas bi ou tridimensionais. Para uma andlise acurada das
estruturas dento-maxilo-faciais 0 modelo tridimensional € o mais indicado, pois

retrata as irregularidades da estrutura dentaria, as cargas imprimidas, tensbes
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geradas e o deslocamento de todos os componentes do elemento dentario,
esmalte, dentina e polpa e o resultado é observado nos trés planos. Numa
préxima etapa deve se determinar as propriedades fisicas e mecénicas de
cada estrutura constituinte do modelo. Estas caracteristicas influenciardo o
comportamento das respostas as aplicacdbes de forcas. Uma destas
caracteristicas € a capacidade do material reagir em razdo de uma
deformacao. Estudos incluindo propriedades viscoelasticas e viscoplasticas
seriam ideais (principalmente do ligamento periodontal), porém nao sé&o
plenamente conhecidas, limitando sua utiliza¢do. Por isso os estudos séo feitos
com modelos linearmente elasticos. Nestes estudos a deformacdo de
estruturas é diretamente proporcional a forca aplicada. Outra classificacdo de
propriedade dos materiais é se séo isotrépicos (suas caracteristicas mecéanicas
sdo as mesmas em todas as direcbes, em um mesmo ponto da estrutura),
ortotropicos (suas caracteristicas mecanicas sdo as mesmas em duas direcdes
e diferente em uma direcao) e anisotrépico (caracteristicas diferem em todas as
dire¢cBes). Define-se também o Coeficiente de Poisson, que se refere ao valor
absoluto entre as deformacgdes transversais e longitudinais de tracdo axial. O
Médulo de Young representa a inclinagdo da por¢éo linear do diagrama de
tensdo e deformacgdo do material. Cada estrutura possui um valor calculado do
Coeficiente de Poisson e do Mddulo de Young (esmalte, dentina, polpa, 0sso
cortical, 0osso esponjoso, ligamento periodontal, material odontoldgico). Depois
de estabelecer as propriedades, é realizada a aplicacdo de carga necessaria e
andlise dos resultados. O comportamento dos elementos é definido por
equacdes algébricas, em que estes achados representam a distribuicdo de
tensdo e deformacdo do modelo. Para esta etapa sdo utilizados principalmente
0s seguintes softwares: Patran, Nastran, Cosmos e 0 Ansys. Os resultados sédo
visualizados por escala de cores, onde cada tom, corresponde a uma
guantidade de deslocamento ou tensédo que foi gerada nas estruturas. Deste
modo pode ser detectado como ocorreu o deslocamento, o tipo do movimento
realizado, qual regido foi mais deslocada, como as tensdes foram dissipadas
sobre as estruturas do dente, ou qualquer outro objeto de estudo. A escala de

cores sera previamente definida e os valores corresponderdo a quantidade de
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tensdo e deslocamento presente no eixo avaliado. O MEF possui inlmeras
vantagens se comparado a outros métodos de pesquisa, podendo ser utilizado
em diversas aplicacdes(22). Porém para que ocorra a execucao do método de
forma correta é imprescindivel o conhecimento da técnica (23).

Ainda segundo Trivedi (2014) a analise de elementos finitos (MEF) tem
varias vantagens em comparagcdo com estudos em modelos reais. Os
experimentos sao repetiveis, ndo ha consideracdes éticas e os desenhos do
estudo podem ser modificados e alterados conforme o requisito. Existem certas
limitagdes da MEF também. E um estudo in silico computadorizado em que a
condicéao clinica pode ndo ser completamente replicada. A analise de tensao é
geralmente conduzida sob carga estatica e as propriedades mecanicas dos
materiais sdo definidas como isotrépicas e linearmente elasticas, embora nao
seja assim na realidade. Portanto, os resultados s6 podem ser reconhecidos de
forma comparativa. Szwedowski e cols. compararam a MEF com modelos reais
e descobriram que o modelo estava de acordo com as medidas do strain
gauge. Tendo em mente essas limitagdes, pesquisas adicionais da MEF devem

ser complementadas com avalia¢ao clinica.
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5. HIPOTESES

As hipéteses nulas{H0)-do presente estudo foram:
1. O preparo e restauracdo da trinca vertical nde—influenciam o
comportamento biomecanico do dente trincado;
2. O recobrimento de clspide aae-influencia o comportamento biomecanico

do dente trincado.
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6. METODOLOGIA

6.1.Tipologia do estudo
A modalidade desta pesquisa foi experimental por simulagdo
computacional (in silico) com objetivo analitico, com énfase tanto quantitativo
(resultados da magnitude das tensdes e deslocamentos) quanto qualitativo
(resultados da analise descritiva da dissipacdo das tensdes nas estruturas).
Esse método é conhecido como Método dos Elementos Finitos (MEF) em trés

dimensoes.

6.2.Desenho do Estudo

Com a finalidade de observar a influéncia do preparo da trinca e
recobrimento de cuspide, foram obtidos 4 modelos tridimensionais pela
combinacdo desses 2 fatores de estudo. O primeiro fator de estudo foi o
preparo da trinca em 2 niveis: com e sem preparo. O segundo fator foi o
recobrimento de clspide, em dois niveis: com e sem recobrimento. Os modelos
experimentais foram comparados de acordo com os fatores a partir de uma
combinacao fatorial (2x2).

Como variavel resposta foram avaliados a deformacao, a tragdo maxima
no dente e o cisalhamento. O fluxo do estudo pode ser observado na Figura 1
e Quadro 1.
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Figura 1: Fluxo do estudo

Fonte: Préprio autor

Quadro 1. Delineamento experimental dos 4 modelos do estudo.

Recobrimento de cupide Preparo da trinca
Com Sem

Inlay (Sem) InSp InCp

Overlay (Com) OvSp OvCp
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6.3. Local
As etapas de delineamento experimental, redacéo de projeto, tratamento
estatistico dos resultados, redacao de dissertacdo e redacao de artigo cientifico

foram realizados nas dependéncias do_Laboratério de Pesquisa Bésica e

Aplicada em Odontologia e Laboratério de Diagndstico por Imagem do -Centro

de Exceléncia em Pesquisa e Inovacdo (CEPinova) da Universidade
Evangélica de Goias, localizado em Anapolis — Goias. Os pesquisadores
envolvidos no estudo dispuseram de todos os equipamentos necessarios para
o desenvolvimento deste projeto.

Para a execucdo do trabalho, foram utlizados o software de
modelagem tridimensional SolidWorks 2018 (SolidWorksCorp., Concord,
Massachusetts, U-S-AEUA:) e software de analise pelo método dos elementos
finitos Ansys (ANSYS Workbench 14, Ansys Inc., Canonsburg, Pensylvania,
USAEUA), em computador Avell G1513 Fox-7, com processador Intel® Core™
i7-8750H Coffee Lake, 9 MB Cache (2.2 GHz até 4.1 GHz com Intel® Turbo
Boost); meméria RAM 16GB (2x 8GB - Dual Channel) Memdria DDR4 (2666
MH2Z); placa de video dedicada NVIDIA® GeForce® GTX 1050 Ti GPU (4 GB
GDDR5 dedicada); armazenamento HD 1TB - 5400 RPM SATA Ill; monitor
15.6" WVA FULLHD 16:9 (1920x1080p) LED; sistema operacional Windows
Home 10 (Portatii Equipamentos de Informética LTDA, Joinville, Santa
Catarina, Brasil). O trabalho foi realizado nas dependéncias do Centro
Universitario UniEvangélica através do acesso remoto pelo aplicativo
TeamViewer ao computador da instituicdo parceira, através da colaboracéo
com a Profa. Dra. Altair Del Bel Cury do Laboratdrio de Elementos Finitos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual de Campinas (LEF-FOP-
UNICAMP).

6.4.Procedimentos realizados

6.8.1. Pré-Processamento
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6.4.1.1.1. Modelagem das estruturas

Os modelos tridimensionais de um molar inferior foram reproduzidos
baseado em escaneamento de réplica de um molar inferior esquerdo (Nissin
Dental Products Inc., Kioto, Japdo). O arquivo de superficie (STL) foi entéo
editado no software livre MeshMixer (Autodesk Meshmixer). Os arquivos das
superficies refinadas foram importados para o software de desenhos assistidos
por computador (CAD) SolidWorks 2018 (SolidWorks Corporation, MA, EUA).

Através do programa de desenho gréafico SolidWorks (SolidWorks
Corporation, MA, EUA) foram confeccionados modelos geométricos de um
molar inferior vital com trinca mesiodistal vertical com diferentes preparos:
overlay sem preparo de trinca, overlay com preparo de trinca, inlay sem
preparo de trinca e inlay com preparo de trinca. Os dentes preparados foram
restaurados com resina composta, acrescido dos recobrimentos. Os modelos
foram exportados para o programa de elementos finitos Ansys Workbench 14.0
(SwansonAnalysis Inc., Houston, PA, EUA) no formato. igs (InitialGraphics
Exchange Specification - Especificacéo inicial de intercambio Gréafico) para a
andlise numérica.

A trinca consistiu em uma ruptura parcial mesiodistal no centro do
dente. O modelo de molar inferior tem dimensdes aproximadas de 12 mm de
comprimento mesiodistal, 10 mm vestibulolingual e altura da coroa de 7,5 mm.
Foi realizado um preparo MOD com abertura de istmo de aproximadamente 6,5
mm (limites de pontas de cuspides), e profundidade de aproximadamente 5
mm, com socavacdo das bases das cuUspides com distancia maxima até 6,9
mm. A trinca foi uma descontinuacdo parcial mesiodistal com 3,5mm de
profundidade. O preparo da trinca foi realizado até a remogdo parcial da
mesma, com caixas mesial e distal de 3mm vestibulolingual e 2 mm mesiodistal
e 2,5 mm de profundidade conforme figura 2. Ap6s o preparo da trinca, foi
preenchido com resina composta o volume dessa regido preparada (Figura 6).
Para os modelos com reducgédo oclusal, a mesma foi feita em 2 mm, por toda

oclusal do dente com cavidade MOD._ As restauracfes indiretas de inlay e

overlay foram feitas em dissilicato de litio.

[ Formatado: Fonte: (Padrdo) Arial

J




[Formatado: Fonte: (Padréo) Arial ]

Figura 2: Seccao dos modelos com preparo MOD para inlay (In) ou overlay
(Ov), sem preparo (Sp) ou com preparo da trinca (Cp) e trinca mesiodistal no
centro do dente.
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Fonte: Préprio autor.
Figura 3: Modelos com inlay (In) ou overlay (Ov), sem preparo (Sp). A:
modelo OvSp. B: modelo InSp.

Fonte: Préprio autor.

| R [Formatado: Fonte: (Padréo) Arial ]
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Figura 4: Modelos dos dentes com preparo MOD e trinca mesiodistal no

centro do dente. A: modelo InSp. B: modelo OvSp.

Fonte: Préprio autor

Figura 5: Modelos MOD inlay (In) ou overlay (Ov), com preparo (Cp) e
trinca mesiodistal no centro do dente. A: modelo InCp. B: modelo OvCp

Fonte: Proéprio autor
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Figura 6: Modelos MOD restaurado com inlay (In) ou overlay (Ov), sem

preparo (Sp) e trinca mesiodistal no centro do dente. A: Modelo InSP. B:
Modelo OvSP

Fonte: Préprio autor

6.4.1.2. Propriedades dos materiais

Os componentes utilizados nesse estudo foram: resina acrilica,
esmalte, dentina, polpa, resina composta e ceramica. Os dados foram retirados
da literatura a fim de obter uma padronizacdo dos mesmos e facilitar
comparagao de resultados com outros estudos. As propriedades mecéanicas de
todas as estruturas estéo disponiveis na literatura especifica (Tabela 1). Todos
0s materiais foram considerados homogéneos, isotropicos, linearmente

elasticos e continuos.
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Tabela 1: Propriedades mecénicas dos materiais que foram utilizados na

analise por elementos finitos.

Material Médulo de Coeficiente de Referéncia
Elasticidade Poisson
(GPa)
Dentina (24)
18,6 0,31
Esmalte 84.1 0,30 (24,25)
Polpa 0,002 0,45 (24)
Resina Acrilica 3.2 0.3 (26)
Dissilicato de litio 835 0.21 27
Resina composta 16,8 0.26 (26)

GPA: GigaPascal
6.4.1.3. Geracdo da malha

A geragao da malha compreende o processo de dividir a estrutura do
modelo em um numero finito de elementos (discretizagdo) que séo
interconectados por pontos nodais 0s quais se encontram no sistema de
coordenadas X, Y e Z, em que o conjunto resultante € denominado “malha”. A
malha foi construida através da convergéncia de analise (5%)(28), a qual
determinou em todos os modelos utilizando um elemento tetraédrico de
tamanho de 0,3mm (figura 7). Todas as estruturas foram consideradas como
unidas (elementos do tipo contact). Os modelos foram definidos fixando as
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superficies externas dos segmentos de resina acrilica em todas as dire¢cbes

(figura 8).

Figura 7: Malhamento do modelo, com elementos de 0,3mm.

Fonte: Préprio autor

34



1 ¥990909eaeen

L

”‘—_ —
Figura 8: Fixacdo do modelo observada na area azul na base.
Fonte: Préprio autor

6.4.1.4. Condic¢bes de contorno e carregamento

Para definir as condigbées de contorno e carregamento considerou-se
uma simulacdo de situacao clinica. As interacdes entre as estruturas deste
estudo foram atribuidas como contatos colados ou justapostos, por impedir a
penetragido, deslizamento ou afastamento entre as superficies.

Frente as condi¢gdes de carregamento, foi aplicada carga oclusal
obliqua (30°) estatica e constante de 131,9 N (29), nas vertentes triturantes do
dente simulando o deslocamento para exercer a funcdo de mastigacdo. A
carga a aplicada simulou o paciente com os dentes em maxima

intercuspidag¢ao habitual com deslizamento para o lado de trabalho.
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Figura 9: Carregamento oclusal de 131,9N na vertente triturante da cuspide
de contencgdo céntrica.

Fonte: Préprio autor

6.4.1. Processamento
Os modelos foram submetidos ao processamento das equacdes
numéricas do programa ANSYS Workbench 14 (Ansys Inc., Canonsburg,
Pensylvania, EUA), a andlise propriamente dita. Os resultados das 4 condi¢gfes
experimentais propostas do campo de tensdes foram obtidos e entdo avaliados
0s seguintes critérios: Tensdo de Cisalhamento Maximo, Tensdo de Tragdo

Maxima e o Deslocamento Maximo no dente.

6.4.2. Pés-Processamento
O resultado do processamento foi avaliado de duas maneiras:
analise qualitativa, obtida pela comparagdo visual das imagens e seus
gradientes de cores geradas pelo software de simulagdo e analise quantitativa
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ou numérica, onde foi avaliada a distribuicdo e valor das tens6es maximas

geradas como resposta biomecéanica do sistema.

6.5.Andlise dos resultados

Os dados obtidos neste estudo foram tabulados em planilhas
utilizando o programa Microsoft Office Excel para Windows (Microsoft
Corporation, Washington, EUA). A comparacéo entre resultados de tensdo e
deslocamento nos componentes para analise numérica por elementos finitos
nao necessitou de tratamento estatistico, visto que ndo houve média e desvio
padrdao, nem grupos, mas sim um Unico modelo para cada situagédo simulada.
Por ser uma analise numérica, o mesmo resultado péde ser obtido em casos

de repeticdo e por esse motivo ndo foi necessario o tratamento estatistico.

7. RESULTADOS

As tensbes de tracdo e cisalhamento, e a deformacdo foram calculadas
para o dente, tanto em esmalte quanto dentina. Observou-se que as maiores
tensbes de tracdo e cisalhamento aconteceram nos modelos com trinca nédo
preparada, tanto para inlays quanto para overlays. Ao se preparar a trinca,
diminuiu-se a tracdo em 65%, e o cisalhamento em 35% para a condicdo de
inlay (InSp para InCp). Ja para a condicdo de overlay (OvSp para OvCp), o
preparo da trinca diminuiu a tenséo de tracdo em 58% e cisalhamento em 37%.
Ao se recobrir as cuspides, diminuiu-se a tracdo em 13%, sem alteracéo
significativa para o cisalhamento (2%) entre modelos sem preparo de trinca
(InSp para OvSp). J&4 para os modelos com preparo de trinca (InCp para
OvCp), a cobertura de cuspides nao gerou grandes altera¢des, com aumento
de 5% na tracdo e diminuicdo de 2% no cisalhamento.

Quanto a deformacgdo maxima no dente, ndo houveram grandes diferencas
entre os modelos com e sem preparo da trinca, sendo essas diferencas

variando de -2% a 1%.
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Tabela 2: Tensbes méaxima de tragdo e cisalhamento e deformacéo

encontrados nos modelos com inlay (In) ou overlay (Ov), sem preparo (Sp) ou

com preparo da trinca (Cp).

Trac&do (MPa)

Cisalhamento (MPa)

Deformacgéo (um)

InSp 40
InCp 14
OvSp 35
OvCp 14

315

206

321

201

14,14
14,24
14,29

14,03

MPa: megapascal; um: micrometro;

Tabela 3: Comparacéo entre modelos com inlay (In) ou overlay (Ov), sem

preparo (Sp) ou com preparo da trinca (Cp) para tensfes maxima de tracéo e

cisalhamento e deformacéo.

Tracao Cisalhamento Deformacéo
InSp -> InCp -65% -35% 1%
InSp -> OvSp -13% 2% 1%
OvSp -> OvCp -58% -37% -2%
InCp -> OvCp 4% -2% -1%
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Figura 2: Tensdo maxima de tracdo encontrada nos modelos com inlay (In
barras claras) ou overlay (Ov, barras escuras), sem preparo (Sp, barras sem
borda) ou com preparo da trinca (Cp, barras com borda).
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Figura 3: Tensdo maxima de cisalhamento encontrada nos modelos com
inlay (In,barras claras) ou overlay (Ov, barras escuras), sem preparo (Sp,
barras sem borda) ou com preparo da trinca (Cp, barras com borda).
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Figura 4: Deformacao encontrada nos modelos com inlay (In,barras claras)
ou overlay (Ov, barras escuras), sem preparo (Sp, barras sem borda) ou com

preparo da trinca (Cp, barras com borda).

As tensdes de tracdo e cisalhamento, e a deformacédo foram calculadas
para o dente, tanto em esmalte quanto dentina. Observou-se que as maiores
tensdes se concentraram no fim da trinca vertical na cervical do dente, na
mesial do dente. As maiores deformacfes aconteceram na parte mais occlusal

da cuspide onde a carga foi aplicada, ou seja, na cuspide vestibulomesial.
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Figura 5: Distribuicdo das tensdes de tracdo nos quatro modelos
analisados. In (inlay), Sp (sem preparo de trinca), Ov (overlay), Cp (com
preparo de trinca)

Fonte: Préprio autor
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Figura 6: Distribuicdo das tensbGes de cisalhamento nos quatro modelos
analisados. In (inlay), Sp (sem preparo de trinca), Ov (overlay), Cp (com
preparo de trinca)

Fonte: Proéprio autor
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Figura 7: Deformacdo nos quatro modelos analisados. In (inlay), Sp (sem
preparo de trinca), Ov (overlay), Cp (com preparo de trinca).

Fonte: Préprio autor
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8. DISCUSSAO
O presente estudo avaliou o efeito do preparo da trinca e do
recobrimento da cuspide no comportamento biomecanico de molares com

trinca vertical através do Método por Elementos Finitos (MEF).

Quando ha trincas dentarias, comumente sdo indicados os tratamentos
convencionais de recobrimento de cuspide. Desde a década de 50(1), entende-
se que a utilizacdo de onlay e overlays tém a finalidade de proteger cuspides
de contencdo céntrica com a finalidade desse evitar a maior propagacédo da
trinca e a possivel perda do elemento dentério. Uma das técnicas que tém sido
preconizada nos ultimos anos € a preparacao da trinca para tentar disseca-la,
buscando assim, cortar o brago de alavanca da trinca e, com isso, diminuir a
possibilidade de sua propagag¢do e uma eventual fratura do dente ou, em
alguns casos mais severos, a perda do elemento dentario. Os resultados do
presente estudo mostraram que a utilizacdo desse tipo de técnica representaria
um beneficio do ponto de vista biomecénico, j& que o dente estaria menos
sujeito a tensfes de tracéo e cisalhamento. Sob esse aspecto, considerando as
hipoteses nulas apresentadas, a primeira hip6tese € rejeitada, ja que a
preparacdo das trincas verticais e a sua restauracdo afetam significativamente

0 comportamento biomecanico do dente.

Do ponto de vista do estudo em questdo, ha uma diferenca notavel no
modo como o elemento dentario se comporta biomecanicamente frente ao
preparo ou ndo da trinca vertical, independentemente do tipo de restauracao
realizada (overlay ou inlay). Essa informacao, ainda que em um projeto in silico
€ relevante, j4 que até o presente momento, ndo ha estudos cientificos que
avaliem a preparacio de trincas em dentes. E sabido que ao eliminar o tecido
dentério o comportamento biomecanico de dente vai mudando, pois este se
torna mais propenso a fratura (30). Entretantdo, o resultado deste estudo vai
contra, ja que a técnica de preparo de trinca implica inevitavelmente na
eliminacdo de tecido saudavel. Como foi possivel observar nos resultados, a
preparo da trinca em um dente com restauracéo inlay e overlay teve reducéo
da tensdo de tracdo em 65% e 68% respectivamente; e a tensdo de

cisalhamento, uma reducéo de 35% e 37% respectivamente.
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Quanto a deformagdo maxima, ndo houve grandes diferencas entre
preparar ou ndo a trinca. Esse fenbmeno pode ser explicado, em primeiro
lugar, pela forca utilizada na carga do modelo, ja que, ao ser um modelo
restaurado adesivamente, este se comporta como um corpo compacto, unido
pela restauracdo e a forca aplicada ndo foi suficiente para separar 0s
segmentos justapostos a trinca. Em segundo lugar, a for¢a foi aplicada apenas
em um ponto especifico, de modo que a maior deformacdo encontrada foi
especificamente no local onde a forca foi aplicada e nédo foi suficiente para ser

transferida para o volume completo do modelo.

Opdam e Roeters (2003) investigaram a eficacia clinica das restauracdes
diretas de resina composta. com ou sem cobertura de cuspide, para o
tratamento de dentes rachados. De acordo com as avaliagbes, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os dentes tratados com ou sem
protecdo de cuspides. Isso valida a segunda hipétese nula, ja& que os
resultados do presente estudo indicaram que o recobrimento de culspides ndo
afetou significativamente no comportamento biomecénico do dente, mas, ao
contrario, em dentes com preparo, inlay para overlay houve um discreto
aumento de 4%. O recobrimento de clspides é uma técnica amplamente
utilizada para restaurar dentes com trincas, uma vez que se busca a
verticalizacdo das forcas permitindo que o dente, durante a funcéo
mastigatéria, ndo receba forcas de deflexdo, mas forcas que se propagam em
direcdo ao centro do dente. Ao mesmo tempo, esse estudo contrasta com o de
SUN et al., 2023, que comparou, utilizando MEF, cinco materiais restauradores
e trés pardmetros de restauracdo em dentes com trincas em diferentes
profundidades. Cada vez que a trinca se tornava mais profunda, maior foi o
dano. No entanto, com o recobrimento das cuspides, o dano diminuiu
significativamente a depender do tipo de material e a espessura utilizada para
recobrimento. Do ponto de vista clinico, o revestimento de cuspides geralmente
€ realizado em pacientes com sintomas dolorosos a mastigacdo. Esses
tratamentos variam desde apenas o revestimento, como um overlay, até coroas

de cobertura total.
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Convém ressaltar ainda que este trabalho, por se tratar de um
experimento in silico, ainda que simule o mais préximo possivel de uma
realidade clinica, possui limitagbes. NI et al., 2023 em um estudo sobre os
efeitos dos diferentes tipos de cobertura e materiais de propagacgédo de trincas
foi categorico em afirmar a necessidade de se refinar a compreensao das
propriedades mecanicas da dentina, ja& que é tratada como um material
linearmente elastico e isotropico, e ndo ha como capturar seu comportamento
biomecéanico anisotrépico e viscoelastico. Outro fator ainda € que o nosso
modelo de pesquisa envolve a dificuldade de se compreender as trincas, sua
localizacdo e orientagdo, a fim de se obter um melhor prognéstico poés-
tratamento, seja ele por meio do preparo da trinca, cobertura das cuspides ou a

associacao de ambos.
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9. CONCLUSAO

Considerando os resultados do presente estudo, pode-se concluir que:

1. O preparo de trinca diminuiu as tensdes de tracao e cisalhamento na

regido da trinca, sem influéncia significativa na deformacé&o do dente;
2. O recobrimento de cuspide nado influenciou positivamente no

comportamento biomecanico de molares com cavidades MOD e

trinca vertical;

4. O recobrimento de cuspide e preparo de trinca ndo influenciaram

significativamente a deformacéo do dente.
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