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RESUMO

A restauragdo de dentes com grandes cavidades € comum e
representa um desafio na odontologia restauradora, especialmente aqueles que
apresentam cavidades proximais profundas. As abordagens clinicas mais
comuns para restaurar as cavidades proximais subgengivais geralmente
envolvem a exposicao cirdrgica das margens gengivais. A técnica de elevacdo
da margem profunda (EMP) ou “relocagdo de margem” é uma outra forma
utilizada para restaurar dentes com cavidades proximais subgengivais e visa
relocar as margens cervicais subgengivais profundas para uma posicao
equigengival ou supragengival. O objetivo do estudo foi avaliar, através do
método dos elementos finitos tridimensionais, a influéncia da elevacdo de
margem profunda em caixas proximais de cavidades do tipo Mésio-Ocluso-Distal
em comparacdo com aumento de coroa clinica na biomecéanica de molares
inferiores. O estudo realizado foi laboratorial de simulagcdo computacional (in
silico) para a comparacdo do efeito da elevacdo de margem profunda nas
tensdes e deformacdes em bases de cuspides de molares com cavidades do tipo
MOD comparados com o aumento de coroa clinica. Trés modelos
tridimensionais foram obtidos: H — Dente higido; EMP — com elevacédo de
margem profunda na mesial e distal; AC — com aumento de coroa clinica na
mesial e distal. As variaveis respostas foram: Tensao principal maxima (Omax), a
tensdo de Von Mises (tmax) € 0 descolamento principal maximo (umax) para todas
as estruturas envolvidas. Foi realizada a reconstrucéo tridimensional (3D) de
imagens tomogréficas de um 1° molar inferior com o auxilio do software
InVesalius. A reconstrugdo das imagens foi exportada para o software de
desenhos assistidos por computador SolidWorks 2018, onde foi feita a
segmentacgdo dos modelos do dente em polpa, dentina e esmalte e tecido 6sseo
em o0sso medular, cortical e nervo mentoniano. Através do software Ansys
Workbench foi realizada a analise pelo método dos elementos finitos
tridimensionais. O carregamento foi aplicado axialmente dividido em 3 pontos de
contato na oclusal da coroa simulando contato de tripoidismo entre arcos na
posicdo mandibular de intercuspidacdo habitual em magnitude de 400N. Os

valores de tensdo na dentina, tecido 6sseo e restauracdo foram maiores no



grupo AC, independente do critério de analise. Ja para o esmalte o grupo H
apresentou os maiores valores de tenséo, seguido pelos grupos EMP e AC. As
tensdes e descolamentos no modelo com Elevacdo de Margem Profunda foram
similares aos encontrados no dente higido. O modelo com aumento de coroa
clinica apresentou os maiores valores de tensdo para o tecido 6sseo, dentina e

restauracéo inlay.

Palavras-chave: elevacédo de margem profunda, restauracéo classe Il, elementos

finitos tridimensionais, inlay.
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ABSTRACT

Restoring teeth with large cavities is common and represents a
challenge in restorative dentistry, especially for those with deep proximal cavities.
The most common practices for restoring proximal subgingival cavities usually
involve exposure of the gingival margins. The Deep Margin Elevation (DME)
technique or “margin relocation” is another way used to restore teeth with
subgingival proximal cavities and aims to relocate the deep subgingival cervical
margins to an equigingival or supragingival position. The aim of the study was to
evaluate, using the three-dimensional finite element method, the influence of
deep margin elevation in proximal boxes of MOD-type cavities compared to
clinical crown lengthening on the biomechanics of mandibular molars. The study
was carried out as a computer simulation laboratory (in silico) to compare the
effect of deep margin elevation on stresses and deformations in cusp bases of
molars with MOD-type cavities compared with clinical crown lengthening. Three
three-dimensional models were obtained: H — Sound tooth; EMP — with mesial
and distal deep margin elevation on proximal cavities; AC — with clinical crown
lengthening in the mesial and distal proximal cavities. The response variables
were: maximum principal stress (omax), Von Mises stress (Tmax), and maximum
principal displacement (umax) for all structures involved. Three-dimensional (3D)
reconstruction of tomographic images of a lower 1st molar was performed using
the InVesalius software. The reconstruction of the images was exported to the
computer-aided design (CAD) software SolidWorks 2018, where the tooth
models were segmented into pulp, dentin, and enamel and bone tissue into the
medullary, cortical bone, and mental nerve. Using the Ansys Workbench
software, an analysis was performed using the three-dimensional finite element
method, the load was applied axially divided into 3 contact points on the occlusal
part of the crown, simulating tripodism contact between arches in the mandibular
position of usual intercuspation in a magnitude of 400N. Stress values in dentin,
bone tissue, and restoration were higher in the AC group, regardless of the
analysis result. As for the enamel, the H group presented the highest stress
values, followed by the EMP and AC groups. Stresses and displacement in the

model with Deep Margin Elevation were similar to those found in the sound tooth.
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The model with clinical crown lengthening showed the highest stress values for
bone tissue, dentin, and embedded restoration.

Keywords: deep margin elevation, class Il restoration, three-dimensional finite
elements, inlay.
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INTRODUCAO

A restauracdo de dentes com grandes cavidades € comum e
representa um desafio na odontologia restauradora. Como as condicbes de
saude bucal e as necessidades de cada paciente variam muito, a selecédo do
procedimento e material restaurador adequado parece ser imperativo em casos
de grandes perdas de substancia dentaria (1). Um dos fatores que devem ser
levados em consideracdo pelo cirurgido-dentista € a interrupcdo do ciclo
restaurador ou “ciclo da morte” do dente, que compreende os procedimentos
restauradores e subsequentes falhas dos mesmos que acontecem até a perda
do elemento dental (2). A prevencdo das complicacbes decorrentes da
fragilidade causada pelas lesdes e interrupcao do ciclo da morte do dente séo
as abordagens mais eficientes para a manutencao do elemento dental em funcéo
e estética. Cavidades com preparos do tipo mésio-ocluso-distal (MOD) sé&o
frequentemente encontradas na clinica. A literatura relata que a resisténcia
mecanica dos dentes com esse tipo de preparo diminuiu em 63% quando ambas
as cristas marginais dos dentes se encontram ausentes (3). Sabe-se que a
reducdo da rigidez do dente esta relacionada principalmente a quantidade de
perda da estrutura dentaria (4).

Especialmente quando h& necessidade de reintervencédo
restauradora as margens interdentais das cavidades proximais frequentemente
apresentam-se subgengivais (5), dificultando a utilizacdo de materiais adesivos,
visto o desafio de realizar um bom isolamento da area. Margens subgengivais
localizadas nas proximais dos dentes posteriores podem dificultar os
procedimentos endoddnticos e restauradores, tais como: isolamento absoluto,
moldagem e cimentacdo de pecas protéticas, subsequentemente, podem
prejudicar a durabilidade e o relacionamento das restauracdes com os tecidos
periodontais. Além disso, essas cavidades de grandes dimensfes se estendem
além da juncdo amelocementaria com margens profundamente localizadas no
tecido gengival e com pouco ou nenhum esmalte residual (6).

Estudos clinicos em humanos mostraram que a presenca de

restauragbes proximas a margem gengival ou dentro do sulco gengival esta
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associada a inflamacgéo gengival (7-9). No entanto, esses resultados negativos
foram encontrados especialmente em um grupo de pacientes apresentando um
grande namero de caries associadas a uma maior retencao de placa no inicio do
estudo (9). Além disso, as margens salientes sdo especialmente criticas para a
saude dos tecidos periodontais (10). Esta € uma é&rea critica para o
posicionamento da margem cervical de restauracdes por causa do impacto
potencialmente negativo no acumulo de biofilme, a possivel irritacdo direta dos
tecidos gengivais e a possivel invasdo do espaco de insercdo das fibras
supracrestais (11).

As abordagens clinicas mais comuns para restaurar dentes com
cavidades proximais subgengivais geralmente envolvem a exposi¢ao cirdrgica
das margens gengivais. As margens gengivais podem ser expostas
cirurgicamente pelo deslocamento apical dos tecidos de suporte, mais
comumente chamado de aumento de coroa clinica. O alongamento cirtrgico da
coroa clinica pode ser realizado de trés formas: a) gengivectomia (redefinicdo da
margem sem redefinir a insergéo clinica), b) retalho posicional apical (redefini¢do
da margem e redefinicdo da insercéo clinica) e c) retalho posicional apical com
resseccao 6ssea (redefinicdo da margem com remocéo de 0sso de suporte) (6).
No entanto, procedimentos cirdrgicos podem levar a perda de insercdo e
complicacBes anatdomicas, como a proximidade de concavidades radiculares e
furcas. Uma vez expostas ao ambiente oral, as margens gengivais podem ser
dificeis de manter e podem gerar desafios adicionais (5).

A técnica de elevacdo da margem profunda (EMP) ou “relocagao de
margem” € uma outra forma utilizada para restaurar dentes com cavidades
proximais subgengivais e visa relocar as margens cervicais subgengivais
profundas para uma posi¢cdo equigengival ou supragengival (5). Os principios
fundamentais da elevacdo de margem profunda sédo selamento imediato da
dentina seguido de elevacao coronal da margem profunda para uma posi¢ao
supragengival usando uma base de resina composta adesiva. Uma vez elevadas
as caixas proximais, facilita-se o isolamento e provisionalizagédo fundamentais
nas multiplas sessbes durante o tratamento restaurador do dente. Magne em

2012 prop6s uma técnica que envolve a colocacdo de uma matriz de Tofflemire
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modificada seguida de selamento imediato de dentina e elevagao coronal da
margem profunda para uma posi¢cao supragengival usando uma base de resina
composta. A técnica de elevacdo de margem profunda pode ser uma alternativa
nao invasiva Util ao alongamento cirdrgico da coroa. Esta técnica também pode
facilitar a colocagdo de grandes restauracdes indiretas de ceramica. Estudo
recente concluiu que as restaura¢gdes subgengivais feitas com a técnica de EMP
sdo compativeis com a saude gengival, desde que o0 espaco de insercdo das
fibras supracrestais seja respeitado e uma terapia de suporte rigorosa possa ser
realizada (11).

Do ponto de vista clinico, a técnica EMP tem vérias vantagens: o
selamento dentinario imediato feito nas cavidades proximais aumentard o
desempenho mecanico das restauracdes, invasdo microbiana e dor pos-
operatoria seréo evitadas, o controle do fluido oral sera facilitado e a qualidade
das impressoes digitais (ou analdgicas) serd melhorada (12). Do ponto de vista
da biomecéanica, a EMP pode resultar em diminuicdo da fratura de restauracdes
ceramicas quando as margens do preparo estdo localizadas abaixo da juncéo
amelocementaria, visto que o aumento da altura da caixa proximal de ceramica
pode levar a uma maior probabilidade de fratura da pega (13).

A técnica de EMP pode ser uma alternativa ndo invasiva ao aumento
cirdrgico da coroa. Embora estudos na literatura demonstram a melhora na
biomecanica das restauracdes apés a EMP (13-15), ndo existe na literatura
estudos que comparam a biomecanica de molares com EMP ou aumento de
coroa clinica. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, através da analise
por elementos finitos tridimensionais, a influéncia da Elevacdo de Margem
Profunda ou aumento de coroa clinica no comportamento biomecéanico molares
com cavidades do tipo Classe Il. A hipotese do estudo € que néo existe diferenca
na concentracao de tensdes em molares reabilitados com EVP ou aumento de

coroa clinica.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar, pelo método dos elementos finitos tridimensionais, a
influéncia da elevagédo de margem profunda em caixas proximais de cavidades
do tipo MOD em comparagdo com aumento de coroa clinica na biomecanica de

molares inferiores.

Obijetivos especificos

e Avaliar a influéncia da elevacdo de margem profunda em caixas
proximais de cavidades do tipo MOD em comparagdo com aumento
de coroa clinica em molares inferiores nas tensdes de tragdo no
esmalte, dentina, 0sso alveolar e restauracao.

e Avaliar a influéncia da elevagdo de margem profunda em caixas
proximais de cavidades do tipo MOD em comparagdo com aumento
de coroa clinica em molares inferiores nas tensdes de Von Mises no
esmalte, dentina, osso alveolar e restauracao.

e Avaliar a influéncia da elevacdo de margem profunda em caixas
proximais de cavidades do tipo MOD em comparagdo com aumento
de coroa clinica em molares inferiores no deslocamento no esmalte,

dentina, 0sso alveolar e restauragao.
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MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi laboratorial de simulacdo computacional (in
silico) para a comparacdo do efeito da elevacdo de margem profunda nas
tensdes e deformacdes em bases de cuspides de molares inferiores com
cavidades do tipo MOD comparados com o aumento de coroa clinica. Trés
modelos tridimensionais foram obtidos: H — Dente higido; EMP — com elevacéao
de margem profunda na mesial e distal; AC — MOD com aumento de coroa clinica
na mesial e distal. As variaveis respostas foram: Tensao principal maxima (Omax),
a tensdo de Von Mises (tmax) € 0 descolamento principal maximo (Umax) para

todas as estruturas envolvidas.

Estudo in silico: Analise pelo Método dos Elementos Finitos Tridimensionais.

O estudo teve inicio apés a aprovacdo pelo comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (CAE: 46378320.8.0000.5076).
Através do programa de desenho gréfico SolidWorks (SOLIDWORKS 2018,
SOLIDWORKS CORPORATION, MA, EUA) e das imagens de uma tomografia
computadorizada de um primeiro molar inferior e de uma mandibula, foram
confeccionados um modelo tridimensional de primeiro molar inferior higido e
outro com cavidade do tipo MOD.

A reconstrucdo tridimensional (3D) dessas imagens tomogréaficas em
dispositivos sélidos para formatos de arquivos de estereolitografia (STL) foi
realizada com o auxilio do software InVesalius (verséo 3.0, 64-bites; Centro de
Tecnologia e Informacdo Renato Archer, Campinas, Brasil). No software
InVesalius as imagens tomograficas passaram por um processo de
segmentacgao para a separacdo dos componentes do elemento dental e tecido
0sseo (16). Os arquivos das imagens em SLT foram exportados para o software
de desenhos assistidos por computador (CAD) SolidWorks 2018 (SOLIDWORKS
CORPORATION, MA, EUA), onde foi feita a segmentacao dos modelos do dente
em polpa, dentina e esmalte e tecido 6sseo em osso medular, cortical e nervo

mentoniano (Figura 1 e 2).
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Figura 1: Modelo tridimensional de um 1° molar higido e tecido ésseo.

Figura 2: Modelo tridimensional seccionado de um 1° molar higido e tecido
0sseo.

No dente criado foi realizada uma cavidade do tipo Classe Il MOD
com largura de 5,5 mm e profundidade de 4,5 mm. Nas proximais foram criadas
caixas com largura de 4 mm e profundidade de 2,5 mm. Sobre o preparo, foi
construida uma restauracao do tipo inlay indireta, feita com material ceramico
(dissilicato de litio) (Figura 3).

18



A

Figura 3: (A) Vista proximal do preparo e (B) vista oclusal do preparo para inlay.

Para o modelo com aumento de coroa clinica, foi utilizado o software
MeshMixer 2017 (AutoDesk, Inc.) para a reducéo do tecido 6sseo nas proximais
do dente. O aumento de coroa clinica foi simulado reduzindo o 0sso cortical em
2 mm nas proximais mesial e distal do dente. Enquanto no modelo com elevacéo
de margem profunda néo foi realizado redugédo do tecido 6sseo e as caixas

proximais foram restauradas com resina composta (Figura 4).

Figura 4: Modelo com aumento de coroa clinica sobreposto no modelo sem o

aumento de coroa clinica.
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Atraves do software CAD do dente e do tecido 6sseo foram realizadas
as operacdes booleanas e entdo gerados os gerados 3 modelos tridimensionais

conforme mostrados na Figura 5 e 6.

H EMP AC

Figura 5: Diferentes configuracées do estudo. (H) Dente higido; (EMP) dente

com elevacdo de margem profunda; (AC) Aumento de coroa clinica.

H EMP AC

Figura 6: Modelos seccionados nas diferentes configuragbes do estudo. (H)
Dente higido; (EMP) dente com elevacao de margem profunda; (AC) Aumento

de coroa clinica.

Os modelos criados no programa SolidWorks 2018 foram exportados
para o programa de elementos finitos Ansys Workbench 14.0 (Swanson Analysis
Inc., Houston, PA, USA) no formato .igs (Initial Graphics Exchange Specification
- Especificacdo inicial de intercambio Grafico) para a analise numérica. A
interface entre as estruturas foi considerada como em uma unido perfeita
(contato do tipo bonded). Durante a analise, ndo foi permitido deslizamento ou
separacao entre as interfaces, sendo estas consideradas perfeitamente coladas.
Todas as estruturas foram consideradas isotropicas, homogéneas e linearmente

20



elasticas. As propriedades mecéanicas (modulo de elasticidade ou médulo de
Young e coeficiente de Poisson) dessas estruturas foram retiradas da literatura
a fim de obter uma padronizacdo desses dados e facilitar comparacdo de

resultados com outros estudos e estdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1: Propriedades mecanicas dos materiais que seréo utilizados na analise

por elementos finitos.

MODULO DE
COEFICIENTE DE R
MATERIAL ELASTICIDADE REFERENCIA
POISSON
(GPA)
DENTINA 18,6 0,31 (17)
ESMALTE 84,1 0,3 (17)
POLPA 0,14 0,45 (18)
RESINA
12,8 0,24 (19)
COMPOSTA
DISSILICATO DE
) 103 0,25 (20)
LiTIO
OSSO CORTICAL 13,7 0,33 (21)
OSSO MEDULAR 1,4 0,31 (21)
NERVO ALVEOLAR
0,14 0,45 (18)
INFERIOR

Os elementos da malha foram escolhidos para serem do tipo
tetraédricos quadraticos e seu tamanho foi definido em 0,5mm apos
convergéncia de analise de 5% (22) (Figura 7). As condi¢cfes de contorno foram
estabelecidas nas superficies externa do osso modelado em todas as dire¢cdes
(Figura 8). O carregamento foi aplicado axialmente dividido em 3 pontos de
contato na oclusal da coroa simulando contato de tripoidismo entre arcos na
posicdo mandibular de intercuspidacéo habitual em magnitude de 400N (23)
(Figura 9).

As variaveis de resposta foram a tensao principal maxima (Omax), a
tensdo de Von Mises (tmax) € 0 descolamento principal maximo (umax) para o

tecido 6sseo, dentina, esmalte e restauracao.
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0,000 5,000 10,000 (mm) h¢
N )

2,500 7,500

Figura 7: Malha de elementos finitos tetraédricos quadraticos com tamanho
definido em 0,5mm.

B: DME

Fixed Support
Time: 1, s
29/04/2023 18:13

. Fixed Support

:‘J
=

Y

0,000 10,000 20,000 (mm)

I

I ]
5,000 15,000

Figura 8: As condicdes de contorno foram estabelecidas fixando as superficies
externa do seguimento da mandibula em todas as direcdes.
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B: DME

Force

Time: 1, s
29/04/2023 18:13

. Force: 400, N
Components: 0,;0,;-400, N

10,000 (mm)
]

Figura 9: Aplicacdo do carregamento axial de 400 N dividido em 3 pontos de
contato na oclusal da coroa simulando contato de tripoidismo entre arcos na

posi¢cdo mandibular de intercuspidagéo habitual.
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RESULTADOS

Os resultados foram obtidos para avaliacdo quantitativa, na qual
foram observados os valores maximos de tenséo de tragdo (Maxima Principal),
Tensdo de Von Mises e deslocamento para todas as estruturas (tabelas 2, 3 e
4). A avaliacdo qualitativa também foi realizada no intuito de entender como
essas tensdes se transmitiram dentro da estrutura e onde foram os locais de pico
maximo de tensdo. As imagens geradas no software de analise por elementos
finitos foram adquiridas para cada estrutura de cada grupo de acordo com 0s
critérios de analise (Maxima Principal, Von Mises ou Deslocamento). A escala
de gradiente de cores foi padronizada nas imagens de comparacgéo para cada
estrutura, afim de comparar os resultados obtidos. A descricdo dos resultados

foi dividida entre as estruturas para facilitar a interpretacao dos dados.

Tabela 2: Andlise quantitativa da Tenséo Principal Maxima, em MPa, para o0s

grupos de estudo.

GRUPOS OSSO DENTINA  ESMALTE INLAY RESINA

HIGIDO ‘ 21,92 8,34 130,69
EMP ‘ 21,90 8,98 30,82 124,25 9,84

AC ‘ 40,45 14,08 22,82 138,95

Tabela 3: Analise quantitativa da Tensao de Von Mlses, em MPa, para 0os grupos

de estudo.

GRUPOS 0SSO DENTINA  ESMALTE INLAY RESINA

HIGIDO ‘ 66,03 33,98 341,36
EMP ‘ 66,06 33,51 79,83 332,28 21,56

AC ‘ 90,18 44,20 77,38 531,70
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Tabela 4: Analise quantitativa do Deslocamento, em milimetros, para 0os grupos

de estudo.
GRUPOS DENTINA ESMALTE INLAY
HIGIDO 0,01452 0,01605
EMP 0,01366 0,01464 0,01478
AC 0,01894 0,02046 0,02023
Dentina

Quando comparados os grupos foi possivel observar que os valores de

tensdo na dentina foram maiores no grupo AC, independente do critério de

analise. Nos grupos H e EMP foram observados valores similares para todos os

critérios de analise. A concentragcdo de tenséo foi no terco cervical da raiz na

interface entre a raiz e o tecido 6sseo, para todos os grupos (Figuras 10 e 11).

14,085 Max
11,911
9,7373
7,5634
5,3895
3,2156
1,0418
-1,1321
-3,306
-5,4799
-7,6538
-9,8277
-12,002
-14,175
-16,349 Min

IEEEEEEEEE |

H EMP

AC

Figura 10: Padrdo de concentracdo de tensfes no critério Maxima Principal

(Mpa) na dentina. As tensdes se concentraram na regido da dentina que fica em

contato com o tecido 6sseo.
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H EMP AC

Figura 11: Padréo de concentracao de tensdes no critério Von Mises (Mpa) na

dentina. As tensdes se concentraram na regido do terco cervical da raiz.

Esmalte

Quando comparados 0s grupos, os valores de tensao Principal
Méaxima e Von Mises foram similares entre os grupos, sendo que o grupo H
apresentou os maiores valores de tensdo, seguido pelos grupos EMP e AC. O
padrdo de concentracdo de tensdes variou, sendo que o grupo H apresentou
pico de tensdo na regido dos contatos oclusais, enquanto os grupos EMP e AC
as tensdes foram localizadas na regido cervical do esmalte circundante as caixas
proximais (Figuras 12 e 13). Quando observados os valores de deslocamento, o
grupo AC apresentou os maiores valores de deslocamento, seguido pelos
grupos H e EMP.

13065 Mex
CL

1748
| 1%
10737
19599
00

"
205,71 Min

H EMP AC

Figura 13: Padrdo de concentracdo de tensdes no critério tracdo (Maxima

Principal) (Mpa) no esmalte. As tensdes se concentraram na regido de aplicacao
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de forca no grupo H e regiéo cervical do esmalte circundante as caixas proximais

do tergo cervical da raiz nos grupos EMP e AC.

H EMP AC

Figura 13: Padrdo de concentracao de tensdes no critério Von Mises (Mpa) no
esmalte. As tensdes se concentraram na regido de aplicacao de forca no grupo
H e regido cervical do esmalte circundante as caixas proximais do terco cervical

da raiz nos grupos EMP e AC.

Restauracéo Inlay

Os valores de tensdo para as restauracdes apresentaram grande
variacdo de resultados entre os grupos EMP e AC. Os menores valores
aconteceram no grupo EMP para os trés critérios de analise. As tensfes se
concentraram na regiao oclusal da restauracdo, no local de aplicagéo de carga
(Figuras 15 e 16).
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Figura 15: Padrdo de concentracdo de tensdes no critério tracdo (Maxima

Principal) (Mpa) na restauracdo. As tensdes se concentraram na regido de
aplicacao de forca.

0077683 Min
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Figura 15: Padréo de concentracao de tensdes no critério Von Mises (Mpa) na
restauracdo. As tensdes se concentraram na regiao de aplicacéo de forca.

Tecido 6sseo

Os resultados para o tecido 6sseo também foram explorados no
sentido de observar se a alteracdo no dente poderia modificar a concentracéo
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de tensbGes no osso cortical ou medular. Foram observados padrdes
semelhantes de tensao para os grupos H e EMP, enquanto o grupos AC
apresentou valores superiores tanto quantitativa quanto qualitativamente
(Figuras 16 e 17). As tensfes foram concentradas na regido cervical do tecido

0sseo na interface com o dente para todos os modelos.

H EMP AC

Figura 16: Padrao de concentracdo de tensdes no critério de tragdo (Maxima
Principal) (Mpa) no tecido 6sseo. As tensdes se concentraram na regiao cervical

do tecido 6sseo na interface com o dente.

H EMP AC

Figura 16: Padrdo de concentracao de tensdes no critério de Von Mises (Mpa)
no tecido 6sseo. As tensdes se concentraram na regido cervical do tecido 6sseo

na interface com o dente.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da Elevagdo de Margem
Profunda e aumento de coroa clinica na biomecénica de molares inferiores com
cavidades Classe Il. A hipotese do estudo foi negada visto que houveram
diferengcas no comportamento biomecénico quando as duas técnicas
restauradoras foram simuladas. Diversos estudos na literatura comparam o
efeito da EMP na adaptacéo cervical e resisténcia dos dentes (23—26) e revelam
gue a técnica nao tem influéncia negativa nos resultados. Os estudos relatados
na literatura avaliam a influéncia da EMP em comparacdo com restauracdes sem
a EMP, no entanto em dentes que apresentam cavidades proximais profundas a
outra opcdo de tratamento é o aumento de coroa, visto que sem um dos
procedimentos citados torna-se impossivel a restauracdo completa do dente.
Sendo assim, é importante compreender a biomecanica de dentes que foram
submetidos ao aumento de coroa clinica, para entender se existem beneficios,
além dos ja citados, para os dentes restaurados.

A andlise de elementos finitos tem sido utilizada em diversas areas da
odontologia. Com o avanco da tecnologia de reconstrucdo 3D, as avaliacGes
biomecénicas podem ser realizadas de forma mais realista, mimetizando a
anatomia humana. A confeccdo do modelo 3D é um dos fatores que devem ser
levados em consideracdo. No presente estudo, foram utilizadas imagens de
tomografia computadorizada para a reconstrucdo 3D das estruturas como o
tecido 6sseo e do primeiro molar inferior afim de simular verdadeiramente as
dimensdes reais dos fatores de estudo. Para isso, foi feita a reconstrucao
completa das estruturas anatdbmicas e que permitem a sua utilizagdo nos
software de desenho CAD através de um protocolo ja publicado na literatura (16).
Estudos relacionados ao MEF séo Uteis para os clinicos avaliarem varios designs
das restauracbes (26), porem seus resultados devem ser cuidadosamente
estudados pois alguns fatores podem afetar a precisao preditiva do modelo do
MEF, tais como aplicacdo das forgas, malha tridimensional e as condi¢cdes de

contato entre as estruturas (27). Sendo assim, para simular a situacao clinica,
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foram utilizadas imagens de tomografia computadorizada para reconstruir um
dente com dimensdes reais e nas medidas médias encontradas na populacgéo.

Do ponto de vista biomecanico, os resultados do presente estudo
indicam que o uso da técnica de EMP apresentam distribuicdo de tensfes no
tecido 6sseo e dentina semelhantes ao do dente higido e menores quando
comparado ao grupo com aumento de coroa clinica. Esse resultado contrastam
com os estudos in-vitro disponiveis na literatura que simulam a técnica de EMP,
esses estudos mostram que ndo héa diferenca na adaptacéo ou resisténcia do
dente com ou sem EMP (13,14,23,28). No entanto, apenas um estudo na
literatura utiliza a analise por elementos finitos tridimensionais e seus resultados
corroboram com o do presente estudo, a EMP reduziu os picos de tensao na
estrutura dentaria e na restauracdo dos grupos restaurados com inlays de
cerdmica (23). Uma possivel explicagdo para tal resultado € o modulo de
elasticidade dos materiais restauradores utilizados, visto que a EMP é realizada
com resina composta e a restauracao € de ceramica, sendo que a primeira é
responsavel por transmissao de cargas ao dente e a segunda por absorver as
tensdes (28). Assim, a pequena quantidade de resina colocada nas proximais do
dente transmitiria pouca tenséo ao dente, enquanto a restauracao inlay ceramica
seria responsavel por absorver as tensdes e ndo as transmitir ao dente. Outro
ponto a ser observado € que no grupo controle dente higido foi encontrado os
maiores valores de tensdo para o esmalte, fato que deve ser explicado pela ndo
existéncia de restauracéo, e os valores de tensdo sdo sempre localizados no
local da aplicacdo de carga, sendo assim, no dente higido a aplicacao de carga
é feita diretamente no esmalte, enquanto nos grupos restaurados a aplicagdo da
carga foi realizada na restauracdo, que consequentemente, apresentou maiores
valores de tenséo.

A decisao clinica de como restaurar dentes posteriores com preparos
parciais € um desafio. Atualmente, para a confeccéo de restauracbes parciais
indiretas estao presentes inUmeros materiais resinosos ou ceramicos, sendo que
a sua resisténcia mecanica € de grande valia. A escolha entre restauracao de
resina composta ou ceramica tem sido discutida atualmente e os resultados sao

contrastantes. Na literatura, as restauragdes parciais indiretas feitas de resina
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composta tendem a ter um desempenho pior do que as ceramicas (29,30).
Quando comparados entre os tipos de ceramica, o dissilicato de litio superou a
porcelana feldspatica em 5 anos de acompanhamento (30). Além disso, em um
estudo prévio com analise por elementos finitos concluiu-se que restauracdes
ceramicas apresentam menores concentracdes de tensdo no dente quando
comparadas as restauracbes de resina composta (23). As restauracbes de
ceramica parecem concentrar o estresse dentro da prépria restauracao,
enquanto as restauracbes de compdsito transferem mais estresse para a
estrutura do dente (28). A literatura também aponta que restauracdes de
compasitos fabricados por CAD/CAM sem EMP sdo mais favoraveis em termos
de qualidade marginal e resisténcia a fratura do que as restauracfes de ceramica
(28). Sendo assim, no presente estudo foi utilizada somente restauracfes de
ceramica devido aos resultados ja apresentados na literatura. Esta descoberta
expde um beneficio adicional da EMP sob inlays de ceramica: que o ato de
colocar uma restauracdo direta no assoalho gengival reduz inerentemente a
altura ocluso-gengival da porcdo proximal da inlay. E alturas mais curtas de
inlays de cerdmica proximais estdo menos associadas com fratura de ceramica
e falha da restauracdo (13). Em um estudo prévio, em cinco anos de funcéo
simulada, alturas ocluso-gengivais proximais de inlays de ceramica maiores que
5 mm comecam a aumentar as taxas de fratura em massa acima dos 10%,
devendo o considerar a EMP quando a caixa proximal for maior que 5 mm na
altura ocluso-gengival (13).

A presenca de resina composta nas caixas proximais onde ha uma
violagdo menor de extensdo subgengival e com areas de superficie de resina
compostas pequenas, mas perfeitamente ajustadas, foram consideradas nao
prejudiciais a saude gengival, em particular nos casos de medidas de higiene
oral mantidas (12). Do ponto de vista periodontal, parece que nestes casos 0
organismo seja capaz de restaurar o espago de insercao das fibras supracrestais
(sem a necessidade de intervencédo cirirgica ou extrusdo ortodéntica), ou se
adapte ao novo espaco (31). Isso foi corroborado por um estudo recente
revelando que a colagem de fragmentos adesivos usando resinas compostas

ndo afetou a saude periodontal (32).
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Alguns estudos sugerem que se uma restauragao for colocada mais
apical do que 1mm em relacdo a margem gengival livre normal, a altura biolégica
e a crista alveolar serdo perdidas e, consequentemente, a insercao epitelial
permanecera apicalmente. Foi demonstrado que a incidéncia de inflamacéo
proxima a crista alveolar devido a margens restauradoras inadequadas pode
resultar em reabsor¢cdo Ossea, portanto nos casos de preparos restauradores
gue possivelmente envolverdo as margens gengivais uma maior atencao deve
ser para proteger o espaco de insercéo das fibras supracrestais (33).

Em relacdo ao aumento de coroa, as indicagdes do AC decorrem da
necessidade de acessar e isolar adequadamente as margens do preparo final e
evitar as consequéncias de margens restaurativas mal posicionadas. No entanto,
um estudo de revisao sistematica observou que em cirurgia de AC a adequacao
do aumento da coroa para os propésitos restauradores pretendidos néo foi
totalmente verificada, podendo ocorrer a reducao do espaco no pés-operatorio,
devido ao rebote do tecido. Essas mudancas ocorrem principalmente durante os
primeiros trés meses de pos-operatorio (34). Além disso, a recidiva faria com que
os limites da restauracdo fossem substituidos subgengivalmente, enquanto a
cirurgia visa coloca-los supragengivalmente (35). Além disso, uma distancia
critica da furca de 4 mm foi estabelecida como um marco sob o qual, se a cirurgia
fosse realizada em molares inferiores, as chances de envolvimento da furca no
futuro sdo muito altas (36). Além das desvantagens citadas, no presente estudo
o modelo com aumento de coroa clinica apresentou 0os maiores valores de
tensdo para todas as estruturas analisadas, exceto o esmalte. Quando
observadas as imagens qualitativas no tecido 6ésseo, pode-se verificar o aumento
da concentracdo de tensdo no 0sso circundante ao dente, especialmente
importante ao redor da furca, corroborando com o estudo que evidencia um
possivel envolvimento da furca apos o aumento de coroa clinica. Quando
analisadas as tensdes no dente, foi observado que o pico de tenséo foi localizado
em porcdes mais apicais da raiz quando comparada com o modelo de EMP,
levando a conclusbes que em um possivel quadro de fratura dental, os dentes
com AC poderiam apresentar fraturas catastréficas que levariam a necessidade

de extracdo do elemento dental. Ademais, deve-se pontuar que né&o foi
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encontrado na literatura estudos que avaliam a biomecénica de dentes
posteriores com aumento de coroa clinica, tornando impossivel a comparacao
dos resultados de tal grupo.

Finalmente, um estudo laboratorial ndo pode simular a complexidade
do ambiente bucal, nem pode abrir m&o do desafio de isolar o campo operacional
clinico em preparos dentarios posteriores de dificil acesso para a realizacdo da
EMP. O presente estudo, pode-se presumir que todos os grupos testados
poderiam suportar as for¢as oclusais fisiologicas médias que ocorrem na regido
posterior. No entanto, estudos clinicos de longo prazo sdo necessarios para
melhor compreender e validar os resultados apresentados neste estudo e outros
da literatura, principalmente sobre a resisténcia do dente submetido ao aumento

de coroa clinica, que ndo apresentam dados de longevidade.
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CONCLUSAO
Dentro das possibilidades de um estudo in silico, € possivel concluir que:
e As tensdes e descolamentos no modelo com Elevacao de Margem
Profunda foram similares aos encontrados no dente higido.
¢ O modelo com aumento de coroa clinica apresentou 0os maiores

valores de tenséo para o tecido 0sseo, dentina e restauracao inlay.
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ANEXO

UNIVERSIDADE EVANG['ELICA = Plataoforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Continuagao do Parecer: 4.977.102

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o parecer CAAE 46378320.8.0000.5076

Comentarios e Consideragdes sobre a P i

Y 9

Projeto de pesquisa do curso de odontologia, Area do conhecimento das Ciéncias da Saude, Linha de

Pesquisa Técnicas, Materiais e Substancias de Aplicagdo Clinica e Laboratorial em Odontologia da
Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr.
Marco Aurélio de Carvalho.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacdes:

Néao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Lista de pendéncias

PENDENCIA 01: O namero de participantes da pesquisa apresentados na folha de rosto encontra-se
divergente daquele apresentado no Projeto Detalhado. Os pesquisadores deverao justificar e uniformizar as
informagdes apresentadas. ANALISE: Os pesquisadores esclareceram que “Para se cobrir a variagao
anatémica comumente encontrada nesses dentes, se estabeleceu 7 molares e 7 pré-molares para melhor se
obter os modelos tridimensionais que se adequem a essas variagdes. Sendo assim, 14 participantes sdo
esperados para a obtengdo das amostras. As edi¢oes foram feitas no Projeto detalhado, pagina 15, com
realce em amarelo para facilitar a identificagéo do(a) parecerista.” PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 02: O cronograma devera ser atualizado prevendo o inicio da coleta de dados apés a
aprovacédo do CEP. ANALISE: Os pesquisadores esclareceram que “O cronograma foi atualizado nas

paginas 23 e 24 do Projeto Detalhado para que a coleta de dados (obtencdo das amostras) ocorra apos
aprovagdo no CEP". PENDENCIA ATENDIDA

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

G Av. Uni itaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil
Continuaglio do Parecer 4 977.102
Tipo Documenio Alquivo Postagem ALOI Shuagao
Infoimagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2021 ACENo |
do Piojeto ROJETO_1855231.pal 10:31:03
outios CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_23_ | 23/08/2021 |Maico Ausiello de Aceito
agosio_2021.docx 10:30:28 | Caivaiho
Piojeto Detahado / | Piojeto_Detalhado.docx 23/08/2021 |Maico Auwieilo de Acelto
Brochuia 102934 |Caivaiho
Linvestigador
outios TERMO_DE_COMPROMISSO_assinad | 23/08/2021 |Maico Auiello de Acelto
0_novamente.par 09:03:38 | Carvaino ——
Decialagao age TERMO_DADOS paf 30/04/2021 |Maico Auiello de Aceito
Manuseio Materlal 163837 |Caivaiho
Bloiogico /
Blotepositotio /
| Blobanco |
Folha de Rosto Foliha_ade_Rosto padt 20/04/2021 |Maico Awello de Acelto
18:21:40 | Caivaiho sm]
TCLE/Teimosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 18/03/2021 |Maico Auwiéilo de Acelto
Assentimenito / E_ESCLARECIDO.docx 134031 |Cavaiho
Justficativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Apiovado

Necessita Apreclagao da CONEP:

ANAPOLIS, 15 de Setembio de 2021

Assinado por:

Constanza Thalse Xavier Sliva

(Coordenador(a))

Endeorego:  Av. Universitiria, Km 3.5

Balrro: Cidnde Universtaria
A Mundoiplo: ANAPOLIS
Tolefone: (E2)3310-6736

CEP: 75083515

Fax: (6233106636
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