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RESUMO

A trinca dentaria € uma fratura incompleta no esmalte e na dentina
que pode progredir para se conectar ao ligamento periodontal ou a polpa. Essa
condicdo é um estagio intermediario que pode progredir para uma fratura
completa do dente. Portanto, é fundamental conhecera melhor abordagem de
tratamento para evitar que a trinca se transforme em uma fratura completa. O
presente teve o objetivo de avaliar o efeito do preparo da trinca e do recobrimento
da cuspide nastensdes e deformagfes de um molarinferiorcom trincahorizontal
de mesial a distal em base de cuspide de contencao céntrica. Para atingir esse
objetivo foram desenvolvidos quatro modelos a partir da combinacéo de 2 fatores
de estudo: 1- preparo da trinca em 2 niveis: com e sem preparo 2- recobrimento
de cuspide, em dois niveis: com e sem recobrimento. Um protétipo de molar
humano inferior foi construido e restaurado usando um programa de desenho
grafico tridimensional. Em seguida, os quatro modelos foram exportados para o
software de analise por elementos finitos, onde foram adicionadas propriedades
mecanicas, malhamento, condi¢cdes de contorno e carregamento. Para exercer
a funcéo de mastigacdo, uma carga oclusal obliqua estatica de 131,9 N foi
aplicada na vertente triturante do dente. O estudo foi quantitativo e qualitativo
com as variaveis de tensdo maxima principal (tracdo), tensdo maxima de
cisalhamento e deslocamento maximo para as restauracdes e dente. Ao se
preparar a trinca, diminuiu-se atracdo em 48%, e o cisalhamento em 60% para
a condicdo de inlay. J& para a condicdo de overlay, o preparo da trinca diminuiu
a tensao de tracdo em 58% e cisalhamento em 77%. Quanto a deformacéo
maxima no dente, ndo houve grandes diferencas entre os modelos com e sem
preparo da trinca. O recobrimento de cuspide nao influenciou positivamente o
comportamento biomecanico de molares com cavidades MOD e trinca
horizontal. O preparo de trinca diminuiu as tensdes de tracao e cisalhamento na

regido da trinca, sem influéncia significativa na deformacéo do dente.

Palavras-chaves: Sindrome de Dente Quebrado, Restauracdo Dentéria
Permanente, Coroa Dentaria.



ABSTRACT

A dental crack is an incomplete fracture in the enamel and dentin that may
progress to connectto the periodontal ligament or pulp. This condition is an
intermediate stage that may progress to a complete fracture of the tooth.
Therefore, it is essential to know the best treatment approach to prevent a crack
from becoming a complete fracture. The present study aimed to evaluate the
effect of crack preparation and cusp coverage on the stresses and deformations
of a mandibular molar with a horizontal mesial-to-distal crack at the base of the
centric containmentcusp. To achieve this objective, four models were developed
from the combination of 2 study factors: 1- crack preparation at 2 levels: with and
without preparation 2- cusp coverage at two levels: with and without coverage. A
prototype of a human mandibular molar was constructed and restored using a
three-dimensional graphic design program. The four models were then exported
to finite element analysis software, where mechanical properties, mesh size,
boundary conditions, and load were added. To perform the masticatory function,
a static oblique occlusalload of 131.9 N was applied at the grinding inclination of
the tooth. The study was quantitative and qualitative with the variables of
maximum principal stress (tensile), maximum shear stress, and maximum
displacementforthe restorations andtooth. When preparingthe crack, the tensile
stress was increased by 48% and the shear stress by 60% for the inlay models.
For the onlay models, crack preparation decreased the elongation stress by 58%
and the shear stress by 77%. Regarding the maximum deformation in the tooth,
there were no major differences between the models with and without crack
preparation. Cusp coverage did not positively influence the biomechanical
behavior of molars with MOD cavities and horizontal fissures. Crack preparation

reduced tensile and shear stress in the crack region without significanty
influencing tooth deformation.

Keywords: Broken Tooth Syndrome, Permanent Dental Restoration, Dental
Crown.



INTRODUCAO

A trinca dentaria € uma fratura incompleta no esmalte e na dentina
que pode progredir até para se conectar ao ligamento periodontal ou a polpa (1).
Essa trinca quebra a continuidade da dentina e, como sua direcdo e
profundidade sao variaveis, pode representar um estagio intermediéario de falha
gue pode progredir para uma fratura completa do dente (2). Uma das causasdas
fraturas que levam a extracdo de dentes posteriores pode ser a evolucao de
trincas nao identificadas, que afetam até mesmo os dentes higidos (3).

Cameron em 1964 definiu essa condicdo dentaria como a “Sindrome
do dente trincado ou gretado” (1). Essa sindrome é caracterizada por rachaduras
que envolvem o esmalte e a dentinae pode progredir para uma comunicacgao
com a polpa e/ou ligamento periodontal em algum momento (1). Essa rachadura
rompe a continuidade dadentina, mas os segmentos nao se separam facilmente,
permanecendo unidos por uma parte da estrutura da dentina (4,5). A trinca pode
progredir para umafratura completa, comprometendo naintegridade da estrutura
dental. Nesses casos, 0 paciente geralmente apresenta sintomas dolorosos,
sensibilidade ao frio e desconforto durante a mastigacdo sobre o dente
comprometido (6). Eles também tém um historico de visitas frequentes ao
dentista, mas os sintomas ndo desaparecem (7).

Talim e Gohil em 1974 desenvolveram um esquema de classificacéo
detalhado sobre as trincas que podem ocorrem nos dentes (8). A classificacéo
ocorre de | a IV. Classe I: Fratura envolvendo esmalte, Classe II: Fratura
envolvendo esmalte e dentinasem envolverpolpa, Classelll: Fratura de esmalte
e dentina envolvendo polpa, todas elas podendo ser vertical ou horizontal e se
apresentarem de forma completa ou incompleta. E por ultimo a Classe IV:
Fratura das raizes podendo ser vertical ou obliqua (envolvendo ou n&o a polpa)
ou horizontal (tercos cervical, médio ou apical) (8).

As fraturas obliguas completas ou incompletas da coroa ocorrem
ocasionalmente quando forgcas oclusais nao axiais geradas durante a
mastigacdo e a parafuncédo excedem a capacidade do dente de resistir a
fratura(9). Uma trinca obliqgua se originara no esmalte na superficie oclusal,

envolverauma ou mais cuspides, correra para a dentinaem uma direcdo obliqua



sob as cuspides e terminara gengivalmente no esmalte ou cemento (9). A trinca
incompleta geralmente envolve uma cuspide que nao foi removida durante a
preparacao da cavidade, mas foi severamente enfraquecida pela remocéo da
carie (9). As forcas oclusais criamtensdes internas dentro do dente queresultam
naconcentracdo de tensdes najuncao da base da preparacéo da cavidade e da
cuspide, consequentemente, uma pequena rachadura ocorre nesta regido do
dente (9). O tratamento preferido € a remocao da estrutura dentaria ameacada
pela trinca e a restauracao do dente com uma coroa total (9).

O planejamento do tratamento para dentes trincados varia entre
especialistas (endodontistas e protesistas) e clinicos gerais devido a diferentes
experiéncias individuais (10). As opcfes de tratamento para dentes rachados
incluem monitoramento sem tratamentos restauradores, restauracdes diretas e
indiretas e extragdo dentaria, dependendo da gravidade dos sintomas e sinais
(11). Os tratamentos restauradores podem ser restauracdes do tipo inlay (uma
cavidade que ndo cobre nenhuma cuspide), onlay/overlay (uma cavidade que
cobre todas as cuspides e, portanto, requer um recobrimento oclusal completo)
e coroas totais. Uma revisao de literatura recente sobre as op¢des de tratamento
para dentes trincados relata que se o0s dentes trincados ndo apresentarem
sintomas, 0 monitoramento sem nenhum tratamento restaurador pode ser uma
opcao viavel. Restauracdes diretas sem cobertura de cuspide para dentes
trincados podem aumentar significativamente o numero de complicacdes
pulpares e extracdo dentaria em comparacao com restauracdes de coroa total,
sendo estas fortemente recomendadas para dentes rachados apés tratamento
endodontico (6).

Apesar do da restauracdo com coroas totais ser o tratamento mais
indicado, uma abordagem de tratamento menos invasiva para trincas dentarias
em um dente vital inclui a remocédo da trinca por uma broca, seguida pela
colocacdo de uma restauracao adesiva para limitar o crescimento de trincas em
funcéo (12). O preparo da trinca consiste na utilizagdo de uma pequena broca
diamantada redonda (010) acoplada em uma turbina de alta velocidade com a
qual se pretende dissecar a trinca, ou seja, cortar seu eixo, até a sua completa

remocéao (12). Atualmente pouco se sabe sobre os efeitos do preparo de trinca

10



no comportamento biomecanico dos dentes. Apesar de ser uma técnica
minimamente invasiva, nao existe estudos na literatura que comparem o efeito

do preparo da trinca e a cobertura de cuspides dos dentes trincados.

11



REVISAO DE LITERATURA

Sindrome do dente trincado

Monteiro Jr. et al. (2001), em umareviséo de literatura, abordaram os
fatores predisponentes e co-fatores para a sindrome do dente rachado, os
métodos de diagndstico e as variedades de tratamento. Até hoje, a sindrome
permanece um mistério para os autores e causa desconforto para 0os pacientes.
Os profissionais devem tomar precaucdes para evitar fraturas, bem como
aprender a diagnostica-las e trata-las corretamente quando ocorrem.

Rateliff; Becker; Quinn (2001) realizaram um estudo in vivo para
determinar o tipo, frequénciae causas mais comuns de rachaduras nos dentes
posteriores. Foi realizada uma pesquisaem 51 pacientes durante 18 meses. A
avaliacao foi realizada com lentes de aumento, transiluminacdo e sonda
exploradora para exame clinico. Essas rachaduras foram agrupadas em quatro
categorias. O grupo 1 inclui dentes posteriores sem restauracbes e sem
pigmentacao ou sintomas. O grupo 2 inclui dentes posteriores com restauracdes
de classe | ou Il e sem pigmentacdo ou sintomas. O grupo 3 inclui rachaduras
pigmentadas em dentes com ou sem restauracdes e com sensibilidade leve a
temperatura ou doce. E rachaduras do tipo 4, que causamdor ao abrir e fechar
a boca e sdo sensiveisa temperatura e aos doces (Sindrome do dente rachado).
Os autores afirmam que as rachaduras podem ser classificadas de acordo com
sua aparéncia e tém uma caracteristica persistente. A ocorréncia €
significativamente aumentada por varidveis como a presenca de restauracdes e
interferéncias oclusais. Os resultados da pesquisa indicaram que as
restauracdes aumentam a probabilidade de dentes fraturados em 29 vezes. As
rachaduras nos dentes restaurados foram causadas por interferéncias oclusais.
Além disso, os sintomas e a pigmentacao variam de acordo com a idade do
paciente.

Em uma revisao de literatura, Lynch e McConnell (2002) abordaram
as caracteristicas clinicas, os métodos de diagnéstico e os tratamentos mais
adequados para os componentes com a Sindrome do Dente Rachado. Os

autores afirmam que a patologia se refere an uma fratura incompleta que
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ocasionalmente se estende a polpa. O principal sintomaé um desconforto ou dor
durante a mastigacdo de alimentos duros. O diagndéstico € normalmente mais
dificil porque o paciente tem dificuldade de identificaros dentes envolvidos. Para
0s autores, o0 sucesso do tratamento depende do conhecimento da existéncia da
doenca e dos testes de diagndéstico adequados, variando de monitoramento
simples até exodontia do elemento dental.

Opdam e Roeters (2003) fizeram um estudo sobre a eficacia
clinicaclinica das restauracfes diretas de resina composta, com ou sem
cobertura de cuspide, no tratamento de dentes rachados. Em 39 pacientes, 40
dentes foram tratados. Os critérios de inclusao incluiam sensibilidade ao frio, &
mastigacdo e rachadura visivel clinicamente apds a restauracdo. Vinte dentes
foram restaurados com cobertura de cuspide, enquanto os vinte restantes foram
restaurados sem. Os pacientes foram avaliados na primeira semana, cinco
semanas e seis meses. As avaliacdes mostraram que ndo havia diferenca
estatisticamente significativa entre os dentes tratados com ou sem protecéo de

cuspides.

Elementos finitos em pesquisa odontolégica

O método de elementos finitos (MEF) é uma ferramenta de pesquisa
bastante importante nas analises biomecéanicas em odontologia. Este método &
excelente para modelar estruturas complexas analisando suas propriedades
mecanicas (13). O método de elementos finitos &€ uma ferramenta de engenharia
que pode ser usada para medir a tensdo e a deformacdo de estruturas
complexas. Este método € comumente empregado em pesquisas relacionadas
a odontologia (14). O MEF foi desenvolvido no final do século XVIIl com o
objetivo de resolver problemas matematicos. O uso pratico desta analise sO
ocorreu apds 0s avanc¢ostecnoldgicoscom o adventoda computacao. O método
se tornou amplamente utilizado em varias areas, como engenharia, medicinae
odontologia, desde sua introducdo em 1960 (13). Este método pode ser usado
na reabilitacdo oral para analisar an aplicacdo de forcas em varias condi¢cdes
clinicas, desenhos de preparacdo e materiais odontoldgicos restauradores,

avaliando os tecidos envolvidos. Isso € feito evitando experimentos mais
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complicados com animais ou humanos, que exigem mais recursos e apresentam
maior dificuldade de controle de viés.

Para utilizar esta abordagem, € necessario criar um modelo
experimental para o objeto a ser estudado. Um programa de computador
especifico, como o SolidWorks ou o AutoCAD, € usado para desenhar
graficamente o objeto. A estrutura modelada pode ter sua morfologia baseada
em atlas de anatomia, tomografias computadorizadas, cranios secos e/ou dentes
extraidos. Em seguida, este objeto é dividido em pequenos elementos finitos em
programas especificos. Os tetraedros e hexaédricos sédo as figuras geométricas
mais comuns para representar as coordenadas no espaco. Cada elemento tem
nos na extremidade, conectando-os uns aos outros formando uma malha em
camadas bi ou tridimensionais. O modelo tridimensional € o mais adequado para
uma andlise detalhada das estruturas dento-maxilo-faciais, pois mostra as
irregularidades da estrutura dentéria, as cargas imprimidas, as tensées geradas
e o deslocamento de todos os componentes do elemento dentario, incluindo
esmalte, dentina e polpa, e os resultados sdo mostrados nos trés planos. Em
seguida, as propiedades fisicas e mecéanicas de cada estrutura que forma o
modelo devem ser determinadas. O comportamento da resposta as aplicacdes
de forcas sera afetado por essas qualidades. Uma das caracteristicas do
material € sua capacidade de reagir a deformacéo. Estudos com propriedades
viscoelasticas e viscoplasticas seriam ideais (principalmente para ligamento
periodontal), mas sdo pouco conhecidos, o que os torna inadequados. Como
resultado, os estudos sdo conduzidos usando modelos linearmente elésticos. A
deformacéo das estruturas nestes estudos € diretamente proporcional a forca
aplicada. Se um material € isotrépico (suas caracteristicas mecanicas sao as
mesmas em todas as dire¢cdes, em um mesmo ponto da estrutura), ortotropico
(suas caracteristicas mecanicas sao diferentes em uma direcdo e as mesmas
em duas direcbes) ou anisotrdpico (suas caracteristicas mecéanicas sdo as
mesmas em todas as dire¢des). Além disso, existe uma definicdo de coeficiente
de Poisson, que é o valor absoluto entre as deformacdes de tracdo axial
longitudinal e transversal. A inclinacdo da porcédo lineardo diagrama de tenséo

e deformacdo do material é representada pelo médulo de Young. O coeficiente
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de Poisson e o modulo de Young foram calculados para cada estrutura. Isso
inclui esmalte, dentina, polpa, osso cortical, 0sso esponjoso, ligamento
periodontal e material odontolégico. Depois de configurar as propriedades, a
carga necessdria € aplicada e os resultados sdo analisados. As equacdes
algébricas sdo usadas para descrever o comportamento dos elementos; os
resultados dessas equacdesrepresentam a distribuicdo de tensao e deformacao
do modelo. Esta etapa requer o uso predominante dos softwares Patran,
Nastran, Cosmos e Ansys. Os resultados sdo mostrados usando uma escala de
cores, onde cada tom representa a quantidade de deslocamento ou tenséo
gerada nas estruturas. Como ocorreu o deslocamento, o tipo de movimento
realizado, qual regido foi mais deslocada, como as tensdes foram dissipadas
sobre as estruturas do dente ou qualquer outro objeto de estudo pode ser
identificado dessa maneira. Previamente, uma escala de cores sera criada e 0s
valores representardo a quantidade de tenséo e deslocamento no eixo avaliado.
Podendo ser usado em uma variedade de contextos, o MEF tem muitos
beneficios em comparacdo com outros métodos de pesquisa (15). Por outro
lado, o conhecimento da técnica é essencial para an execucéo adequada do
método (16).

Além disso, Trivedi (2014) afirma que a analise de elementos finitos
(MEF) apresenta uma série de vantagens em comparacdo com estudos que
envolvem modelos reais. Os experimentos ndo precisam ser repetidos, nao ha
preocupacdes éticas e os planos de estudo podem ser alterados e alterados se
for necessario. A MEF também tem limites. E um estudo in silico
computadorizado que pode nao ser replicado totalmente. Embora as
propriedades mecéanicas dos materiais ndo sejam realmente isotrépicas ou
linearmente elasticas, an analise de tensédo é normalmente realizada sob carga
estatica. Assim, os resultados s6 podem ser identificados por meio de
comparacdes. Szwedowski et al. descobriram que a MEF estava de acordo com
as medidas do strain gauge apds comparar-a com modelos reais. Considerando
essas restricoes, pesquisas da MEF devem ser complementadas por avaliacdes

clinicas.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar,usando a metodologia de elementos finitos tridimensionais,
como o0 preparo da trinca e o0 recobrimento da cuspide impactam o
comportamento biomecénico dos molares com trinca horizontal em base de

cuspide.

Objetivos especificos
Avaliar como o preparo e restauragao da trinca horizontal afetam a
guantidade e distribuicdo de tensdo maxima principal (tracdo), tensdao maxima
de cisalhamento e deformacé&o dissipadas no dente com trinca horizontal.
Avaliar como o recobrimento da cuspide afeta a quantidade e
distribuicdo de tensdo maxima principal (tracdo), tensdo maxima de

cisalhamento e deformacéo dissipadas no dente com trinca horizontal.
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HIPOTESE

As hipoéteses nulas (HO) deste estudo foram as seguintes:

1. O comportamento biomecanico do dente trincado néo é afetado
pelo preparo e restauracao da trinca horizontal;

2. O comportamento biomecénico do dente trincado ndo € afetado

pelo recobrimento de cuspide.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa teve um objetivo analitico e foi experimental usando
simulacdo computacional (in silicosilico). Os resultados sdo quantitativos e
qualitativos, com foco nos resultados da magnitude das tensbes e
deslocamentos e na analise descritivada dissipagdo das tensdes nasestruturas.
Essa abordagem é chamada de Método dos Elementos Finitos (MEF) em trés

dimensoes.

Desenho do Estudo

Foram obtidos quatro modelos tridimensionais usando uma
combinacdao de dois fatores de estudo para observar os efeitos do recobrimento
e preparacédo da trinca. O estudo comecou com a preparacao da trincaem dois
niveis: com e sem preparacdo. O recobrimento da cuspide, que pode ser feito
em dois niveis diferentes, foi o segundo fator. H& Qquatro modelos
experimentais que foram comparados de acordo com os fatores usando a
combinacao fatorial (2x2).

O deslocamento, a tracdo maxima e cisalhamento maximo do dente
foram avaliados como variaveis de resposta. A Figura 1 e o Quadro Tabela 1

mostram o fluxo do estudo.
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Réplica de Dente Humano
(primeiro molar inferior)

¥

1. Escaneamento de superficie (STL)

¥

1. Importagdo dos arquivos STL no software modelagem 3D (MeshMixer)
2. Criacdo de superficies: polpa, dentina e esmalte
3. Exportacdo em arquivo STL

¥

1. Importacdo dos arquivos STL no software CAD (SolidWorks)
2. Criacdo de solido a partir das superficies (Scan to 3D)
3. Obtencdo do modelo de dente com cavidade MOD e trinca mesiodistal horizontal

=
[
S
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g
E
b=
E
@
)
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=2
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¥
Inlay Overlay

Sem Com Sem Com
preparo preparo preparo preparc

ovsp | ovop

1. Propriedades dos materiais
2. Condicdo de contorno
3. Malhamento
4. Carregamento oclusal

Condigbes de
contorno

Deslocamento dente Cisalhamento dente

Critérios de

Tracéo dente

Figura 1: Fluxo do estudo.

Quadro Tabela 1. Delineamento experimental dos 4 modelos do estudo.

Recobrimento de clUspide

Preparo datrinca

Com Sem
Inlay InCp InSp
Overlay OvCp OvSp
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Local

O Centro de Exceléncia em Pesquisa e Inovagdo (CEPinova) da
Universidade Evangélica de Goias, localizado em Anapolis, Goiés, foi o local
onde se realizaou 0s seguintes procedimentos: delineamento experimental,
projeto de pesquisa, tratamento estatistico dos resultados, dissertacédo e redacao
de artigo cientifico.

Para realizar este trabalho, foram utlizados: o software de
modelagem tridimensional SolidWorks 2018 (SolidWorksCorp., Concord,
Massachusetts, U.S.A.) e software de analiseanalise pelo método dos elementos
finitos Ansys (ANSYS Workbench 14, Ansys Inc., Canonsburg, Pensylvania,
USA), 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);
memoéria RAM 16GB (2x 8GB - Dual Channel)MemériaDDR4 (2666 MHZ); placa
de video dedicada NVIDIA® GeForce® GTX 1050 Ti GPU (4 GB GDDR5
dedicada); armazenamento HD 1TB - 5400 RPM SATA llI; monitor 15.6" WVA
FULLHD 16:9 (1920x1080p) LED; sistema operacional Windows Home 10
(Portatil Equipamentos de Informatica LTDA, Joinville, Santa Catarin a, Brasil). O
trabalho foi realizado em parceria com a Profa Dra Altair Del Bel Cury do
Laboratério de Elementos Finitos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual de Campinas (LEF-FOP-UNICAMP), usando o aplicativo TeamViewer

para acessar remotamente os computadores da instituicdo parceira.

Procedimentos realizados

Modelagem das estruturas

Os modelos tridimensionais de um molar foram reproduzidos baseado
em escaneamento de réplica de um molar inferior esquerdo (Nissin Dental
Products Inc., Kioto, Japao). O arquivo de superficie (STL) foi entdo 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 grafico SolidWorks (SolidWorks

Corporation, MA, EUA) foram confeccionados modelos geométricos de um molar
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inferior vital com trinca mesiodistal horizontal 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 modelos podem ser observados na Figura 2.
A trinca consistiu em uma ruptura parcial na base das cuspides de
contencdo céntrica de molar inferior, ou seja, cuspides vestibulares mesial,
meédia e distal. O modelo de molar inferiortem dimensfes 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 socavacao das bases das cuspides com distdnciamaxima até 6,9 mm.
A trinca foi uma descontinuacao parcial nas bases das cuspides vestibulares, de
contencdo céntrica, deixando 1mm de estrutura dentaria intacta na vestibular. O
preparo da trinca foi realizado até a remocao total da mesma, com abertura
maxima de 1mm. A cavidade e trinca podem ser observados nas Figuras 3 e 4.
Apos o preparo da trinca, foi preenchido com resina composta o volume dessa
regido preparada (Figura5). Para os modelos com reducao oclusal, a mesma foi

feita em 2 mm, por toda oclusal do dente com cavidade MOD (Figura 6).

Figura 2: Modelos com inlay (In) ou overlay (Ov), sem preparo (Sp) ou com

preparo da trinca (Cp).
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Figura 3: Modelo do dente com preparo MOD e trinca mesiodistal na base da
cuspide vestibular.

Figura 4: Sec¢édo do modelo InSp com preparo MOD restaurado com inlay e

trinca mesiodistal na base da cuspide vestibular.
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Figura 5: Seccao do modelo InCp com preparo MOD restaurado com inlay e
com trinca mesiodistal na base da cuspide vestibular preparada e restaurada
com resina composta.

" /
| ‘
| @ |
y

AA BEEEA B

Figura 6: Seccdo dos modelos de overlay (OvSp e OvCp) com preparo MOD

restaurado com overlay e com trinca mesiodistal na base da cuspide vestibular

sem (Sp) ou com (Cp) preparo e restauracao com resina composta.
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Propriedades dos materiais

Nesse estudo, 0s seguintes materiais foram utilizados: resina acrilica,
esmalte, dentina, resina composta e ceramica. Os dadosAs propriedades
mecanicas dos materiais utilizados foram extraidaos da literatura para
estabelecer uma padronizacao e facilitar a comparacdo dos resultados com
outros estudos. dos. As propriedades mecanicas de cada estrutura podem ser
encontradas na literatura dedicada ao assunto (Tabela 1). Todos os materiais
foram considerados homogéneos, isotropicos, linearmente elasticos e
continuoscontinuos.

Tabelal: Propriedades mecéanicas dos materiais que serdo utilizados naanalise
por elementos finitos.

Material Modulo de Coeficiente de Referéncia
Elasticidade Poisson
(GPa)
Dentina 18,6 0,31 Lin etal
2008(17)
Esmalte 84,1 0,30 Lin etal
2008(17)
Polpa 0,002 0,45 Lin etal
2008(17)
Resinca Acrilica 3,2 0,3 Park et al
2017(18)
Dissilicato de litio 83,5 0,21 Trindade et al
2018(19)
Resina composta 16,8 0,26 Park et al
2017(18)

Geracdo da malha

O processo de dividira estrutura do modelo em um namero finito de
elementos (discretizacdo) € parte da geracdo da malha. Esses elementos estdo

conectados por pontos nodais no sistema de coordenadas X, Y e Z. O conjunto
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resultante é chamado de "malha". A convergéncia de analise (5%) (20) foi
determinada em todos os modelos por meio de um elemento tetraédrico de
tamanho 0,3 mm (Figura 7) (qual estrutura foi utilizada para a anélise da
convergéncia dos resultados?). Todas as estruturas foram consideradas unidas
(componentesdo tipo contact). As superficies externas dos segmentos de resina

acrilica foram fixadas em todas as dire¢des para definir os modelos (Figura 8).

Figura 7: Malhamento do modelo, com elementos de 0,3mm.
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Figura 8: Fixac&o do modelo observada na area azul na base.
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Condicdes de contorno e carregamento

Para determinar as condi¢gfes de contorno e carregamento, € usada
uma simulacdo de situacao clinica. As interacdes entre as estruturas deste
estudo sdo consideradas coladas ou justapostas porque impedem a penetracéo,
deslizamento ou afastamento entre as superficies. Em relacdo as condi¢des de
carregamento, foi aplicada uma carga oclusal obliqua estatica de 131,9 N (21)
nas vertentes triturantes do dente, simulando a movimentacédo para exercer a
funcdo de mastigacdo. A forma como a carga sera foi aplicada serd simulou
como se 0 paciente estivesse usando os dentes em uma intercuspidacdo

maxima com deslizamento para o lado de trabalho.

F:InSp-h
Force

Time: 1,5
06/02/2024 22:31

B Force: 131,89N
Components: 0,-65,34-114,22 N

Figura 9: Carregamento oclusal de 131,89N na vertente triturante da cuspide de

contencao céntrica.

Processamento

Os modelos foram submetidos ao processamento das equaces
numeéricas do programa ANSYS Workbench 14 (Ansys Inc., Canonsburg,
Pensylvania, EUA) com as condi¢cfes experimentais ja estabelecidas no pré-
processamento. Uma vez concluido, os resultados das quatro condicdes
experimentais do campo de tensdo foram obtidos e entdo avaliados os seguintes

fatores: tensdo de cisalhamento maximo, tensdo de tracdo maxima, e
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deslocamento maximo no dente. Os valores de tensdo de tracdo maxima e
cisalhamento maximo foram obtidos somente para a regido da trinca,

desconsiderando outros locais de tensao,

P6s-Processamento

Existem duas maneiras de avaliar os resultados do processamento:
uma analise qualitativa, que é feita comparando visualmente as imagens e seus
gradientes de cores usando o software de simulacéo; e uma analise quantitativa
ou numeérica, que avaliaa distribuicdo e o valor das tensdes maximas produzidas

como resposta biomecéanica no centro do sistema.

Analise dos resultados

O Microsoft Office Excel para Windows (Microsoft Corporation,
Washington, DC) foi usado para tabular os dados deste estudo em planilhas. A
anélise numeérica por elementos finitos usa um modelo Gnico para cada situacao
simulada para comparar os resultados de tensdo e deslocamento nos
componentes. Isso significa que ndo ha médias ou desvios padrdo ou grupos
envolvidos. Devido ao fato de ser uma analise numérica, caso a analise seja
repetida, o mesmo resultado sera obtido, o que significa que ndo é necessario

realizar um tratamento estatistico.
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RESULTADOS

As tensdes de tracao e cisalhamento, e a deformac&o maximos foram
calculadas para o dente, tanto em esmalte quanto dentina combinados.
Observou-se que as maiores tensdes de tracéo e cisalhnamento aconteceramnos
modelos com trinca ndo preparada (Sp), tanto para inlays (InSp) quanto para
overlays (OvSp) como pode ser observado na Tabela 2 e nas figuras 10, 11 e
12. Ao se preparar a trinca, diminuiu-se a tragdo em 48%, e o cisalhamento em
60% para a condicdo de inlay. Ja para a condicdo de overlay, o preparoe da
trinca diminuiu atenséo de tracdo em 58% e cisalhamento em 77% como pode
ser observado na Tabela 3.

Quanto a deformacdo maxima no dente, ndo houve grandes
diferencas entre os modelos com e sem preparo da trinca. Aumentou-se a
deformacado no modelo INnCp em compara¢do com modelo InSp em 8%. Ja para
a condicao de overlay, diminuiu-se em 7% a deformagdo no modelo OvCp em

comparacao com o modelo sem preparo de trinca, OvSp.

Tabela2: Tensdes maxima de tracdo e cisalhamento e deformacéo encontrados

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

da trinca (Cp).

Tracao (MPa) Cisalhamento (MPa) Deformagéo (um)
InSp 16,0 13,9 12,97
InCp 8,3 5,6 13,96
OvSp 18,5 19,5 12,96
OvCp 7,9 4,6 12,97
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Tabela 3: Comparacdo entre modelos com inlay (In) ou overlay (Ov), sem
preparo (Sp) ou com preparo da trinca (Cp) para tensdes maxima de tracao e

cisalhamento e deformacéo.

Tracéo Cisalhamento Deformacgéo
InSp -> InCp -48% -60% 8%
InSp -> OvSp 16% 40% 0%
OvSp -> OvCp -58% -17% 0%
InCp -> OvCp -5% -18% -1%
Tracao
20
18 i_ |
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InSp InCp OvSp OvCp

Figura 10: Tensdo maxima de tragdo 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). Repetido! Ou usa a

tabela, ou gréfico.
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Figura 11: 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 12: 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).
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As tensdes de tracdo e cisalhamento, e a deformacdo foram
calculadas para o dente, tanto em esmalte quanto dentina. Observou-se que as
maiores tensfes se concentraram no juncdo amelocementaria na cervical do
dente, na juncdo amelodentinaria proximo ao local de carregamento na cuspide
vestibulomesial, na regido cervical do dente que toca na base de acrilico e
também nofimdatrinca, noangulovestibulomesial (Figuras 13 e 14). As maiores
deformacdes aconteceram na parte mais occlusal da cuspide onde a carga foi

aplicada, ou seja, na cuspide vestibulomesial (Figura 15).

00 MPa

X. 0,000 5,000 10,000 (mem)
< ~ [ B S

2500 7500 ovsp

Figura 13: Distribuicdo das tensdes de tragcdo nos quatro modelos analisados.

In (inlay), Sp (sem preparo de trinca), Ov (overlay), Cp (com preparo de trinca)
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1 0,000 5,000 10,000 imem)

25500 7500 ovSp OVCp

Figura 14: Distribuicdo das tensdes de cisalhamento nos quatro modelos
analisados. In (inlay), Sp (sem preparo de trinca), Ov (overlay), Cp (com preparo
de trinca)

Figura 15: Deformacéo nos quatro modelos analisados. In (inlay), Sp (sem

preparo de trinca), Ov (overlay), Cp (com preparo de trinca)
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DISCUSSAO

O correto diagnostico e restauracdo de dentes trincados € uma
incégnita que temos até hoje. Foram multiplos os estudos clinicos que avaliaram
diferentes tipos de abordagens para esses dentes e o tratamento inclui desde a
nédo intervencao até o preparo de coroa total (6). Uma das técnicas que tem sido
preconizada nos ultimos anos é a preparacdo da trinca para tentar disseca-la,
buscando assim cortar o braco de alavanca da trinca e, com isso, diminuir a
possibilidade de sua propagacédo e de uma eventual fratura do dente (12). Os
resultados deste estudo nos indicam que se obteria um beneficio do ponto de
vista biomecéanico ao preparar as trincas e depois restaura-las com resina
composta, ja que o dente estaria menos sujeito a tensdes de tracdo e
cisalhamento. Considerando as hipéteses nulas apresentadas neste estudo,
podemos dizer que a primeira hipotese nula foi rejeitada, ja que a preparacao da
trinca e sua restauracao afetam sim o comportamento biomecéanico do dente.

De acordo com o presente estudo, existe uma diferenca importante
do ponto de vista do comportamento biomecanico do dente entre preparar ou
nao a trinca horizontal, independentemente do tipo de restauracdo que a ser
realizada (inlay ou overlay). Essa informag&o, mesmo que em estudo in silico é
relevante, ja que até ainda néo existe nenhum estudo que avalie a preparacao
de trincas horizontais em dentes. Foram encontrados na literatura quatro artigos
gue avaliaram através do método dos elementos finitos a influéncia das trincas
verticais e os efeitos de técnicas restauradoras (22—-25), no entanto, somente um
dos estudos realizaram uma andalise com restauracdes parciais (25), sendo 0s
outros estudos modelos com coroas totais e restaurados com retentores
intraradiculares.

Sabemos que ao eliminar o tecido dentario, 0 comportamento
biomecanico do dente vai mudando, pois este se torna mais propenso a fratura
(26). Levando isso em conta, o resultado deste estudo em relacdo a preparacao
de trincas vai contra isso, ja que essa técnica implica inevitavelmente a
eliminacéo de tecido dentario saudavel, o que levaria a pensar que poderia ser
prejudicial para o comportamento biomecanico do dente. Como vemos nos

resultados, independentemente do tipo de restauracdo a ser realizada, a
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preparacao das trincas reduziu a tensao de tracdo em 48% e 58% para inlay e
overlay, respectivamente; e a tensdo de cisalhamento em 60% e 77% para inlay
e overlay, respectivamente. Quanto a deformacdo maxima, nédo houve grandes
diferencas importantes (-7 a 8%) entre preparar ou ndo a trinca. Esse fenémeno
pode ser explicado, em primeiro lugar, pela forca utilizada na carga do modelo,
j& que, ao ser um modelo restaurado adesivamente, este se comporta como um
corpo compacto, unido pelarestauracéo e a forca aplicadanéofoi suficiente para
separar 0s segmentos justapostos a trinca. Em segundo lugar, a forca foi
aplicada apenas em um ponto especifico, de modo que a maior deformacao
encontrada foi especificamente no local onde a forga foi aplicada e néo foi
suficiente para ser transferida para o volume completo do modelo.

Kim e colaboradores em 2021 (25), realizaram um estudo
comparando técnicas restauradores para dentes que apresentavam fraturas
verticais. Eles observaram que restauragdes ceramicas inlay e onlay, e coroa de
ourocom preenchimento de resinadentro, sdo métodos vantajosos para prevenir
a propagacao de trincas em um dente trincado, no entanto nos resultados do
trabalho pode-se observar ndo haver diferengas significativas nas tensdes de
dentes restaurados com inlay ou onlay ceramicas, e estes foram os modelos que
apresentaram menores valores de tensdo. Fato este que corrobora com 0s
achados do presente estudo, onde néo foi possivel verificar uma melhora nas
tensbBes quando se realiza o preparo de cuspides.

A segunda hipotese nula foi entdo aceita, pois os resultados deste
estudo indicam que o recobrimento de cuspide ndo afeta significativamente o
comportamento biomecéanico do dente. O recobrimento de cuspides € uma
técnica que tem sido amplamente utilizada para restaurar dentes com trincas,
umavez que se buscacom isso a verticalizacao das forcas, o que permitiria que
o dente, durante a funcao mastigatéria, ndo receba forcas de deflexdo da
cuspide, mas sim forcas verticais que se propagam em direcdo ao centro do
dente. No presente estudo, o recobrimento de clspide néo resultou em melhoria
no comportamento biomecanico dos dentes com trinca, pois ndo houve
diferengassignificativas de tensdes entre os dois modelos, inlay e overlay. Estes

resultados contrastam com os de LIN et al. 2008, um estudo no qual foi
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analisado, por meio de elementos finitos, 0 comportamento biomecanico de pré-
molares com fratura cuspidea palatina e cavidade MODP restaurados com
recobrimento de cuspide vestibular e diferentes materiais. Neste estudo,
concluiu-seque se o revestimento cuspideo for considerado, pelo menos 1,5 mm
da cuspide deve ser coberto para reduzir os valores de estresse gerados no
modelo, em contraste com nosso estudo, no qual ndo encontramos diferencas
significativas no comportamento das tensdes entre cobrir ou ndo cobrir a
cuspide. No estudo de Kakka et al. 2022 (27), uma revisdo narrativa do
tratamento do dente com fissura, foi observada a variabilidade de tratamentos
existentes para esse fendbmeno, e 0 pouco consenso que existe para sua
abordagem. Se falarmos do ponto de vista clinico, o recobrimento de cuspides
geralmente é realizado em pacientes com sintomas dolorosos a flexdo cuspidea.
Esses tratamentos variam desde apenas o revestimento, como um overlay, até
coroas de cobertura total. Neste estudo, concluiu-se que haevidénciasfracas de
gue a cobertura cuspidea seja vantajosa, especialmente no que diz respeito a
falhasnarestauracéo, o que esta de acordo com os resultados de nosso estudo,
no qual o recobrimento de cuspide né&o influenciou positivamente o
comportamento biomecéanico do dente.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiro, as trincas
dentérias reais tém formato irregular, sdo dificeis de detectar naclinica, fazendo
com que a sua modelagem tridimensional seja complicada. Além disso, a sua
extensdo é variavel e as condi¢cdes da oclusdo dentaria sdo principalmente
danos complexos por fadiga que né&o foi simulada no presente estudo. Estudos
adicionais sobre danos ciclicos de trincas com impacto dinamico ainda sao
necessarios para simularde forma mais realista a situagéo de forca real da trinca
em vez de carga estatica.

Segundo, ndo consideramos cavidades de diferentes formas e
dimensdes, além de n&o avaliarmos possiveis efeitos da contracdo de
polimerizagcédo da resina utilizada para restaurar o preparo de trinca. Todos os
modelos foram consideradoslinearestanto para as propriedades mecéanicas dos
materiais quanto para o tipo de contato entre as estruturas, que foram

considerados perfeitamente colados.
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CONCLUSAO

Considerando as possibilidades de um estudo in silico, pode-se
concluir que:

O recobrimento de cuspide nédo influenciou positivamente o
comportamento biomecanico de molares com cavidades MOD e trinca horizontal

O preparo de trinca diminuiu as tensdes de tracdo e cisalhamento na
regido da trinca, sem influéncia significativa na deformacéao do dente.

O recobrimento de cuspide e preparo de trinca nédo influenciaram

significativamente a deformacéo do dente.
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