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RESUMO

Este estudo buscou analisar, usando o método de elementos finitos, o
comportamento biomecanico de incisivos centrais superiores restaurados com pino
de fibra de vidro (PFV) e nucleo metalico fundido (NMF) quando submetidos as forgas
ortodénticas vestibulolingual e mesiodistal. Dois incisivos centrais superiores foram
modelados, contendo ligamento periodontal, osso cortical e osso trabecular. Em um
dos modelos foi incluida uma restauragéao intrarradicular de PFV e no outro uma de
NMF. Apés a criagdo da malha tridimensional de elementos finitos, foram simuladas
as aplicagdes de duas forgas ortoddnticas, uma vestibulolingual de 65 gf e uma
mesiodistal de 70 gf. As forgas foram aplicadas, paralelamente ao plano palatino, no
slot do braquete situado a 4 mm da borda incisal. As tensbées maximas geradas na
raiz restaurada com PFV foram de 3,642 x 10-' MPa e 4,755 x 10-' MPa a partir da
forca vestibulingual e mesiodistal, respectivamente. Da mesma forma, na raiz
restaurada com NMF, foram de 2,777 x 10" MPa e 3,826 x 10" MPa. A area de maior
tensdo radicular nos dois modelos foi localizada no tergo cervical, sendo na face
vestibular a partir da forga vestibulolingual e na face mesial quando aplicada a forga
mesiodistal. A estrutura do NMF apresentou os valores mais elevados de tensdo. As
tensbes radiculares, decorrentes das forcas ortoddnticas vestibulolingual e
mesiodistal, foram menores no incisivo restaurado com NMF. As tensdes nos

materiais dos pinos foram menores na estrutura do PFV.

Palavras-chave: Andlise de elementos finitos. Técnicas de movimentagédo dentaria.

Técnica para retentor intrarradicular.



ABSTRACT

This study aimed to analyze, using the finite element method, the
biomechanical behavior of maxillary central incisors restored with glass fiber post
(GFP) and cast metal post and core (CMP) submitted to buccolingual and mesiodistal
orthodontic forces. Two maxillary central incisors were modeled, containing
periodontal ligament, cortical bone and trabecular bone. In one of the models, an
intraradicular restorage of GFP was included, and in the other model, one of CMP.
After the creation of the tridimensional mesh of finite elements, the application of two
orthodontic forces was simulated, one buccolingual of 65 g and another mesiodistal of
70 g. The forces were applied parallel to the palatal plan, in the slot of the bracket
located 4 mm to the incisal edge. The maximum stresses generated in the GFP
restored root were 3,642 x 10-' MPa and 4,755 x 10-"MPa from the buccolingual and
mesiodistal forces, respectively. Likewise, in the CMP restored root the stresses were
2,777 x 10" MPa and 3,826 x 10-' MPa. The radicular area with higher stress on both
models was located in the cervical third, considering the buccolingual force, that stress
occurred on the buccal surface, and when the mesiodistal force was applied, it occured
on the mesial surface. The CMP structure presented the highest levels of stress. The
radicular stresses that come from buccolingual and mesiodistal orthodontic forces
were lower on the CMP restored incisor. The post materials stresses were lower on
the GFP structure.

Keywords: Finite element analysis. Tooth movement techniques. Post and core

technique.
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1 INTRODUGAO

A movimentagcdo ortodontica de dentes submetidos ao tratamento
endodéntico torna-se cada vez mais comum na medida em que ha uma maior
demanda pela estética por parte de pacientes mais idosos, que buscam tratamento
ortodéntico e apresentam uma alta taxa de dentes com tratamento endodéntico
(ALQERBAN et al., 2018).

Dependendo da gravidade da destruicdo da estrutura coronal, pode ser
necessario, além do tratamento endoddntico, o uso de pinos intrarradiculares para
fornecer suporte as restaura¢des (FERRO et al., 2016). Com essa finalidade, os pinos
de Nucleo Metalico Fundido (NMF) e os Pinos de Fibra de Vidro (PFV) apresentam
diferentes propriedades, sendo os mais comumente utilizados (AL-ANSARI, 2007,
VERISSIMO et al., 2014).

A biomecanica dos dentes é modificada a partir da insercédo de pinos
intrarradiculares, alterando a distribuigdo de tensdes, como tracdo e compressao,
decorrentes das forgas mastigatorias (AKKAYAN e GULMEZ, 2002; FERNANDES,
SHETTY e COUTINHO, 2003). Diante dessas forgas, os incisivos apresentam maior
risco de falhas em restauragdes intrarradiculares quando comparados aos dentes
posteriores (NAUMANN et al., 2012).

As forcas ortoddénticas também produzem tensdes em diferentes locais no
interior da raiz e ao longo do ligamento periodontal (CHOY et al., 2000; RUDOLPH,
WILLES e SAMESHIMA, 2001; LIANG et al., 2009). Estudos compararam a
distribuicao de tensdes entre diferentes tipos de pinos intrarradiculares através de
aplicagbes de cargas na coroa, porém nenhuma dessas cargas simularam forcas
ortodénticas (VERISSIMO et al., 2014; FERRO et al., 2016; NAHAR, MISHRA e
CHOWDHARY, 2020).

Ainda existem controveérsias em relagcéo a escolha ideal do material do pino
restaurador. Enquanto alguns estudos apontaram que o uso de um material com um
alto médulo de elasticidade reduz a tenséo radicular (ASMUSSEN, PEUTZFELDT e
SAHAFI, 2005; DEJAK e MLOTKOWSKI, 2013), outros mostraram que um material
com modulo de elasticidade mais baixo, proximo ao valor encontrado na dentina, é
preferivel (PEGORETTI et al., 2002; ERASLAN et al., 2009; FERRO et al., 2016).

A medigdo in vivo das tensbes provocadas pela movimentagao ortoddntica

€ muito complexa, portanto, o Método de Elementos Finitos (MEF) € uma ferramenta
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importante e altamente precisa na analise da distribuicdo de tensbes em estruturas
submetidas a forgcas (HERAVI et al., 2013; BOUTON et al., 2017; ROMANYK et al.,
2020). A tensao interna ou na interface pino e dentina, n&o pode ser revelada por
abordagens experimentais diretas, sendo necessaria a utilizacdo de modelos
desenvolvidos a partir do MEF (CHUANG et al., 2010).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento endoddntico & realizado em dentes afetados por caries
extensas, restaura¢des multiplas ou fraturas (RATNAKAR et al., 2014). Em fung&o da
perda da polpa, as estruturas dentarias desidratam, tornando o dente mais fragil e
menos resiliente (DURET, REYNAUD e DURET, 1990). Além disso, segundo Ferro et
al. (2016), a extensa perda de estrutura dentaria, como resultado de lesées cariosas
ou pelo préprio acesso endodéntico, deixa o dente mais susceptivel a fraturas,
podendo ser necessaria a utilizacdo de pinos intrarradiculares como forma de
aumentar a retencédo do material restaurador ao remanescente dentario.

Uma forga aplicada a um dente gera instantaneamente uma distribuigao de
tens&o ao longo da raiz e do ligamento periodontal (CHOY et al., 2000). Seja a forca
mastigatoria ou a forga ortoddntica, os dentes submetidos ao tratamento endodéntico
e restaurados com pinos intrarradiculares estéo sujeitos a diferentes niveis de tensao,
dependendo da magnitude e diregédo da for¢a aplicada, da sua anatomia e do material
restaurador (FERNANDES, SHETTY e COUTINHO, 2003; UDDANWADIKER,
PADOLE e ARYA, 2007; KAMBLE et al., 2012).

Ao considerar o movimento eficiente dos dentes na terapia ortodontica,
Bench, Gugino e Hilgers (1978) sugerem que sejam observadas a anatomia radicular
e a quantidade de forga aplicada. O formato da raiz tem influéncia na posi¢ao do centro
de resisténcia e, logo, influenciara na reagéo dos dentes ao sistema de forcas e na
localizagéo dos pontos de tensdo (BURSTONE e PRYPUTNIEWICZ, 1980; CHOY et
al., 2000). Além disso, o conhecimento da anatomia radicular de cada dente é
necessario para auxiliar na escolha do material, do comprimento e do didametro do
pino a ser utilizado (SHAIKH e SHAIKH, 2018).

Os incisivos centrais superiores sdo dentes com apenas uma raiz, conica e
robusta, que apresenta secg¢ao transversal triangular com angulos arredondados
(MADEIRA, 2007). Segundo Ash e Nelson (2003), o incisivo central superior tem, em
meédia, uma coroa de 10,5 mm de comprimento e uma raiz de 13 mm. Dessa forma, a
anatomia interna dos incisivos, em sua camara pulpar e no canal radicular, reproduz
o mesmo formato exterior do dente em menor propor¢ao. Nao ha um limite nitido entre
a camara e o canal, que nestes dentes € uUnico, volumoso, condide e reto, nao
oferecendo dificuldades no tratamento endoddntico e na instalagdo de pinos
(MADEIRA, 2007).
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O comprimento do pino ideal deve corresponder a dois tercos do
comprimento radicular, ou, aproximadamente, o mesmo comprimento da coroa,
sempre respeitando o selamento apical da obturagdo endodéntica, mantendo trés a
cinco milimetros de guta percha na por¢do apical do canal radicular (ISIDOR,
BRONDUM e RAVNHOLT, 1999; SUGHAIREEN e IQBAL, 2015; TURKER,
ALKUMRU e AKALIN, 2016).

Em relagédo ao diametro do pino, Shaikh e Shaikh (2018) recomendam que
a quantidade de dentina remanescente ao redor do canal seja considerada. Um tergo
da largura da raiz é indicado para o preparo do pino, uma vez que permitira pelo
menos um milimetro de dentina circundante.

Mesmo em condigdes ideais, o sistema de restauragao intrarradicular cria
uma estrutura ndo natural, uma vez que preenche o espago do canal radicular com
um material que apresenta uma rigidez definida, ao contrario da polpa. Portanto, n&o
€ possivel recriar uma distribuicdo de tens&do uniforme no interior da raiz, como a
existente na anatomia original, seja em relacéo as forcas mastigatérias ou as forgas
ortodénticas (AKKAYAN e GULMEZ, 2002; LANZA et al., 2005; SORRENTINO et al.,
2007).

De acordo com os trabalhos de Henneman, Von den Hoff e Maltha (2008)
e Bouton et al. (2017), a primeira reagdo as forgas induzidas pela mecénica
ortodéntica é uma modificagéo da distribuigdo de tensdo no ligamento periodontal e
no osso alveolar, através de uma deformagéo elastica das fibras ligamentares. Essa
modificagdo no ligamento, segundo Proffit (2000), é o principal fendbmeno biomecanico
da movimentacao dos dentes.

O processo fisiologico de reabsorcéo 6ssea pelas células osteoclasticas é
a atividade basica que permite que o dente se mova. Uma vez que as células
osteoclasticas s&o transportadas pelo sangue, o fator chave no movimento eficiente
dos dentes parece ser o fornecimento sanguineo. Forgas pesadas podem impedir o
suprimento sanguineo, limitando a resposta fisiolégica e afetando acentuadamente a
taxa de movimentagédo dentaria (BENCH, GUGINO e HILGERS, 1978). De acordo
com os experimentos realizados por Lee (1996), a pressdo média de 197 g/cm?
apresentou as melhores taxas de movimentagado dentaria. Para Choy et al. (2000), a
magnitude da forga ideal deve ser modificada dependendo do tipo de movimento

dentario.
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Bench, Gugino e Hilgers (1978) disseram que a for¢ga necesséria na
movimentacdo de cada dente pode ser avaliada com base na superficie radicular
envolvida. Segundo esses autores, o recomendado na terapia bioprogressiva é de 100
a 150 gramas-forga por centimetro quadrado de superficie radicular.

Para determinar a dimensdo da superficie radicular, utiliza-se como
referéncia a maior secgao radicular em um corte correspondente a dire¢do da forga
aplicada. Desse modo, para obter a magnitude ideal de uma forga vestibulolingual em
incisivos, deve ser medida a area da maior sec¢ao radicular em um corte coronal. Para
uma for¢ca mesiodistal, utiliza-se a maior secc¢ao radicular em um corte sagital. O valor
encontrado deve ser aplicado ao recomendado por Bench, Gugino e Hilgers (1978).

Em um estudo em que Kamble et al. (2012) investigaram a distribuicdo de
tensdo em diferentes formatos de raizes de incisivos centrais superiores utilizando
MEF, a forga ortodéntica utilizada para o movimento de inclinagao foi de 50 df,
perpendicular ao longo eixo do dente com sentido distal. Todos os modelos tiveram
uma tendéncia de concentracao de tensdo na area cervical independente do formato
da raiz. Houve um aumento significativo de tensdo no apice da raiz com morfologia
dilacerada e no tergo cervical do dente com a raiz curta.

Também utilizando o MEF, Rudolph, Willes e Sameshima (2001)
estudaram as regides de maior concentragdo de tensdo na raiz do incisivo central
superior em diferentes tipos de movimentagdes ortodénticas. Nesse caso, as forgas
foram de 25 df, aplicadas na superficie vestibular da coroa para simular movimentos
de inclinagdo, intrusdo, extrusdo, movimento de corpo e de rotagdo. As forgcas
intrusivas, extrusivas e de rotagao tiveram as maiores tensdes concentradas no apice
radicular. A maior tens&o gerada pelo movimento de inclinagéo foi localizada na regiao
correspondente a crista alveolar. Para o movimento de corpo, as tensées foram bem
distribuidas por todo o ligamento periodontal, no entanto, com maior concentragéo
também na regido da crista alveolar.

Nos modelos de elementos finitos criados na pesquisa de Heravi et al.
(2013), a forgca utilizada para retracao de incisivos foi de 0,5 N, ou seja,
aproximadamente 50 gf. Ela foi aplicada perpendicularmente a superficie vestibular
da coroa a quatro milimetros a partir da borda incisal. Para a reprodugdo do
movimento de intrusdo, a forca foi de 0,25 N, ou 25 gf, direcionada paralelamente a
superficie vestibular da coroa em um “braquete imaginario”, também situado a quatro

milimetros da borda incisal. J& nos modelos de Kanjanaouthai et al. (2012), a for¢a de



16

retracao empregada foi de 1 N, ou 100 gf, sendo aplicada na superficie vestibular, 4,5
mm acima da borda incisal, paralelamente ao plano oclusal. Nesse caso, foram
observadas as tensdes radiculares diante de diferentes inclinagbes vestibulolinguais
do incisivo central superior. Os autores concluiram que nos modelos de incisivo com
o longo eixo mais préoximo da perpendicularidade com o plano oclusal, a tenséo foi
distribuida mais uniformemente na superficie radicular, enquanto nos mais inclinados
para vestibular houve concentragéo no apice. De acordo com Gandini Jr. et al. (2005),
a norma para o angulo formado pelo longo eixo do incisivo central superior com o
plano palatino é de 110°.

Os estudos que buscaram avaliar a distribuicdo de tensao em incisivos
superiores restaurados com pinos intrarradiculares observaram o comportamento
diante da aplicacao de forgas mastigatorias. As forgas mastigatéorias se diferem das
forcas ortoddnticas tanto pela sua magnitude quanto pelo seu direcionamento. Com
relagdo a magnitude da forga, alguns trabalhos submeteram os dentes a uma forga de
100 N, que seria equivalente a, aproximadamente, 10.000 gf. O ponto de aplicagdo da
forca nessas simulagbes foi na superficie lingual da coroa a uma angulagéo de 45°
com o longo eixo do dente (ASMUSSEN, PEUTZFELDT e SAHAFI, 2005; NAHAR,
MISHRA e CHOWDHARY, 2020).

Ja no estudo de Uddanwadiker, Padole e Arya em 2007, a forga utilizada
foi de 200 N, aproximadamente 20.000 gf, também aplicada na superficie lingual da
coroa do incisivo central superior, porém em um angulo de 130°. Considerando que
esse angulo é formado pela diregdo da forca e pelo longo eixo do dente e que o
experimento busca reproduzir a carga proveniente do incisivo central inferior, essa
angulacao de 130° pode ser referida pelo seu &ngulo suplementar, sendo equivalente
a 50°. Gomes et al. (2015) utilizaram a angulagéo de 45°, mas com uma for¢a de 180
N, ou seja, 18.000 gf na superficie lingual da coroa. Estes testes com cargas oclusais
na superficie lingual dos incisivos centrais superiores podem ser feitos até mesmo
com cargas de 300 N, aproximadamente 30.000 gf (ERASLAN et al., 2009).

Os pinos intrarradiculares mais comumente recomendados s&o o Nucleo
Metalico Fundido (NMF) e o Pino de Fibra de Vidro (PFV) (AL-ANSARI, 2007; DEJAK
e MLOTKOWSKI, 2013). Por muitos anos o NMF foi utilizado como primeira opg¢ao,
porém foram surgindo outros sistemas de restauragdo, como o PFV, que ganhou
popularidade pelas suas supostas propriedades biomecanicas favoraveis, pela

praticidade por ser pré-fabricado e pelas suas caracteristicas estéticas, sobretudo com



17

o0 aumento do uso de coroas de ceramica livres de metal (SCHWARTZ e ROBBINS,
2004). O PFV apresenta uma estética favoravel devido a sua translucidez, sendo ideal
para os casos em que se planeja a instalacdo de uma coroa de ceramica pura,
evitando o aparecimento de sombras na face vestibular ou de uma margem escura
entre a coroa e a gengiva (CORMIER, BURNS e MOON, 2001). Além disso, pinos
metdlicos estdo sujeitos a sofrerem corrosdo, o que pode levar a alteragdes de
coloracao em estruturas dentarias (CHUANG et al., 2010).

Para a escolha do tipo de pino intrarradicular a ser usado, a posi¢cao do
dente na arcada também deve ser considerada. Dentes anteriores que estao sujeitos
a forgas transversais e laterais durante a mastigagcao, aumentam a exigéncia de pinos
que tenham uma boa distribuicdo de tensdo, evitando fraturas (CONCEICAO e
BRITO, 2002). O NMF apresenta maior resisténcia a fratura devido a sua alta rigidez,
enquanto o PFV apresenta um médulo de elasticidade mais baixo (VERISSIMO et al.,
2014).

O moédulo de elasticidade é representativo da flexibilidade de um material,
em que valores mais altos indicam um material duro e valores mais baixos indicam
um material mais flexivel (PLOTINO et al., 2007). E essa propriedade precisa ser
considerada na escolha do material do pino, visto que esta relacionada ao modo como
as tensdes sdo transmitidas a raiz (PEGORETTI et al., 2002). Porém, esse ponto
ainda é controverso. Para Nahar, Mishra e Chowdhary (2020), quanto maior o médulo
de elasticidade do pino, maior sera a sua capacidade de absorver a tensio para si,
reduzindo a tensdo da dentina radicular. Por outro lado, em uma avaliagdo de
resisténcia a fratura, Ferro et al. (2016) observaram que a similaridade entre os
modulos de elasticidade dos materiais utilizados (pino de fibra, resina composta e
dentina) auxiliou na absorgéo das tensdes, criando um monobloco capaz de distribuir
homogeneamente as tensdes, aumentando a resisténcia dentaria.

Eraslan et al. (2009), concluiram que a utilizagcdo de PFV preserva a
integridade da raiz, com baixos valores de tensao na estrutura dentinaria. J& Romeed
e Dunne (2013) estudaram, por meio de elementos finitos, a influéncia dos materiais
do pino sobre a distribuicdo das tensbes e concluiram que o baixo mddulo de
elasticidade da fibra de vidro reduziu os niveis de tensdo dentro do pino, porém
aumentou a tensao na dentina radicular em comparagao a raiz restaurada com um

pino metalico.



18

Utilizando MEF, Asmussen, Peutzfeldt e Sahafi (2005) analisaram a
influéncia de parametros como material, forma, adesdo, médulo de elasticidade,
comprimento e didmetro, na tensdo de dentes restaurados com pinos. Os resultados
mostraram que as tensdes na dentina diminuiam quando o material do pino
apresentava maior médulo de elasticidade. E importante destacar que o PFV deve ser
considerado um material ortotropico, visto que suas propriedades variam em trés eixos
ortogonais, enquanto outros materiais, incluindo o NMF, sao considerados isotropicos,
pois apresentam a mesma propriedade quando analisados em qualquer dire¢ao
(TAMMINEEDI et al., 2020).

Alharbi et al. (2014) avaliaram, in vitro, o efeito dos mddulos de elasticidade
na resisténcia e no padrao de fratura de dentes restaurados com PFV e dois tipos de
NMF: prata-paladio e niquel-cromo. O padréo de fratura radicular obliqua restrita ao
terco cervical foi, predominantemente, associado a dentes restaurados com PFV,
enquanto as fraturas verticais ao longo da raiz, consideradas mais graves, foram mais
comuns nos dentes restaurados com NMF. Porém, para ocorrerem as fraturas foram
necessarias aplicacdes de forgas elevadas, superiores a 500 N (50.000 df), sendo que
alguns dentes resistiram a forgas acima de 800 N (80.000 gf).

Apesar do padrao de fratura observado em raizes restauradas com NMF
possuir maior gravidade, o resultado do estudo de Clavijo et al. (2009) mostrou que
os dentes restaurados com esse material apresentam maior resisténcia quando
comparados aos dentes com outros tipos de pinos, sendo necessaria uma forga de
alta magnitude para provocar uma fratura radicular.

Em 2014, Santos-Filho et al. realizaram um estudo comparando incisivos
centrais superiores restaurados com PFV e NMF. A andlise de elementos finitos
mostrou que o PFV apresentou uma distribuigdo de tensdo homogénea, enquanto o
NMF concentrou a tensdo na interface com a dentina radicular. Em um trabalho
semelhante, Verissimo et al. (2014) também encontraram no PFV uma distribuigdo de
tensdo mais homogénea em relagdo ao NMF.

O numero de estudos envolvendo problemas relacionados a biomecanica
que utilizaram MEF, incluindo aqueles relevantes para Odontologia e Ortodontia,
aumentaram significativamente com os avangos tecnoldgicos (ROMANYK et al.,
2020). O MEF é uma ferramenta digital que permite calcular e exibir as tensdes e
deformacgbes que as estruturas sofrem quando sao submetidas as forgas simuladas

(BOUTON et al., 2017). Embora n&o seja possivel simular exatamente as condi¢des
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encontradas in vivo, como pressao arterial, respostas celulares, pH e pressdo de
oxigénio, o MEF pode melhorar a compreenséo de alguns aspectos desconhecidos
do movimento dentario (HERAVI et al., 2013).

Métodos experimentais utilizando uma amostra fisica, em oposi¢gdo a um
modelo computacional, sdo ideais pois representam fisiologicamente o problema,
porém quando a medigéo de uma variavel é impossibilitada por meio das abordagens
experimentais, o MEF se faz necessario (CHUANG et al., 2010; ROMANYK et al.,
2020). Quando realizado adequadamente e sob suposi¢des razoaveis, o MEF permite
tirar conclusdes valiosas de uma analise mecanica que, de outra forma, ndo seria
possivel (ROMANYK et al., 2020).

Dessa forma, antes de optar pela utilizacao do MEF é importante verificar
se é possivel a realizacao pelo método experimental, se a justificativa para a analise
é de fato relevante, se ja existem estudos sobre o tema e se o estudo apresenta um
potencial para a melhora da compreenséo de problemas clinicos (LAGRAVERE,
2021).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar, utilizando o Método de Elementos Finitos, o comportamento
biomecanico de incisivos centrais superiores restaurados com Pino de Fibra de Vidro
e Nucleo Metalico Fundido, quando submetidos a forgas ortodénticas vestibulolingual

e mesiodistal.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a influéncia do material dos pinos intrarradiculares na distribuicao
de tensdes ao longo da raiz de incisivos centrais superiores.
Comparar os niveis, tipos e areas de tensbes geradas nos pinos

intrarradiculares e na raiz do incisivo central superior.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em parceria com o Centro de Tecnologia da
Informacao Renato Archer (CTI - Campinas, S&o Paulo, Brasil) onde foi desenvolvido
o modelo empregado na aplicagao do MEF.

Partindo de um modelo pronto de maxila desenvolvido através de técnicas
de BioCAD (Figura 1), foram obtidos os seguintes componentes para o modelo de
interesse: osso cortical, osso trabecular, ligamento periodontal, raiz e coroa do incisivo
central superior. O longo eixo do incisivo foi posicionado estabelecendo um angulo em
relagéo ao plano palatino de 90° na vista coronal e de 110° na vista sagital (GANDINI
JR. et al.,, 2005). Esses componentes passaram por um tratamento em suas

superficies realizado pelo software Rhinoceros3D® com a finalidade de corrigir

pequenas imperfeigdes.

Figura 1 — Modelo de maxila desenvolvido por BioCAD

Fonte: CTI - Campinas, Sao Paulo, Brasil (2019)

Em seguida, foi aberta uma cavidade no modelo de incisivo central
superior, representando o canal radicular e o preparo da regido para receber o pino.
Considerando as dimensdes de uma restauragao intrarradicular ideal, foi estabelecido
um pino com dois tergos do comprimento radicular e um ter¢o do didmetro da raiz
(ISIDOR, BRONDUM e RAVNHOLT, 1999; SHAIKH e SHAIKH, 2018). A zircbnia foi
o material escolhido para ser atribuido a coroa do incisivo, representando uma coroa

protética (COELHO et al., 2009). O modelo de incisivo central superior, obtido a partir
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das caracteristicas descritas, esta representado na Figura 2. Utilizando-o como base,
foram criados dois modelos com diferentes materiais restauradores:
¢ Incisivo central superior restaurado com Pino de Fibra de Vidro (PFV) e
nucleo de resina composta perfeitamente aderida;
¢ Incisivo central superior restaurado com Nucleo Metdlico Fundido
(NMF).

Figura 2 — Modelo de incisivo central superior com restauragéao intrarradicular

Fonte: CTI - Campinas, Sdo Paulo, Brasil (2019)

Para finalizar o processo de modelagem, foi elaborado um modelo
simplificado de braquete, com propriedades mecanicas do acgo inoxidavel e slot
posicionado a uma altura de 4 mm a partir da borda incisal (Figura 3). Essa
simplificacéo foi possivel uma vez que o braquete n&o é uma regido de interesse da
analise.

Os modelos finalizados foram exportados para o software HyperMesh® para
a realizacdo da etapa de criacdo da malha tridimensional de elementos finitos
tetraédricos (Figura 4). A Tabela 1 descreve o numero de elementos e nés presentes

em cada um dos modelos a partir da criagdo da malha.
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Figura 3 — Modelo preparado para etapa de criagdo da malha 3D

Fonte: CTI - Campinas,
Sao Paulo, Brasil (2020)

Figura 4 — Modelo apds processo de criagao da malha 3D

Fonte: CTI - Campinas, Sao Paulo, Brasil (2020)

Tabela 1 — NUmero de elementos e nds nos modelos de PFV e NMF

Modelo de incisivo restaurado

Modelo de incisivo restaurado

com PFV com NMF
Numero de elementos 340.352 351.454
Numero de nés 509.099 523.731

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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As propriedades dos materiais empregados foram atribuidas a cada
componente, determinando o valor do médulo de elasticidade (E) e coeficiente de
Poisson (v) de acordo com a Tabela 2. Os materiais foram considerados elasticos,
lineares e isotropicos, com excegdo do Pino de Fibra de Vidro que possui

caracteristica ortotrépica.

Tabela 2 — Propriedades mecanicas atribuidas as estruturas dos modelos

Material Componente E(GPa) \' Referéncia
Dentina Raiz 18,60 0,31 Dejak e Mlotkowski
(2013)
Zircbnia Coroa 205,00 0,30 Coelho et al. (2009) e De
Jager, de Kler e van der
Zel (2006)
Ligamento Ligamento 6,89 x 10°° 0,45 Ruse (2008) e Dejak e
Periodontal Periodontal Mlotkowski (2013)
Osso Cortical Osso Cortical 13,70 0,30 Chuang et al. (2010)
Osso Trabecular Osso Trabecular 1,37 0,30 Chuang et al. (2010)
Ago inoxidavel Braquete 210,00 0,30 Lanza et al. (2005)
Resina Composta Nucleo do PFV 12,00 0,33 Lanza et al. (2005)
NiCr Nucleo Metalico 200,00 0,33 Uddanwadiker, Padole e
Fundido (NMF) Arya (2007)
Fibra de Vidro Pino de Fibra de Ex=37,00 Vxz=0,34 Lanza et al. (2005)
Vidro (PFV) Ey=9,50 Vxy=0,27
Ez=9,50 Vyz=0,27

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

As configuragdes dos contatos entre os componentes foram definidas, e as
seguintes interfaces foram consideradas perfeitamente aderidas: braquete com a
superficie vestibular da coroa do incisivo, coroa do incisivo com o nucleo de resina
composta, nucleo de resina composta com a porgao coronal do PFV, PFV com a
parede do canal radicular, coroa do incisivo com o NMF e NMF com a parede do canal

radicular.
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Por fim, foi realizada a simulagdo da aplicacdo das forgas ortoddnticas
utilizando o software OptiStruct® Duas forgas, paralelas ao plano palatino, foram
aplicadas separadamente em pontos fixos na regido do slot do braquete (Figura 5):

e Forga com diregéo vestibulolingual, sentido lingual e magnitude de 65 gf;

e Forca com direcdo mesiodistal, sentido distal e magnitude de 70 gf.

A magnitude das forgas foi calculada levando em consideracéo a pressao
ideal de 150 gf por centimetro quadrado e a area da maior secc¢édo radicular, em um
corte coronal para determinar a forga vestibulolingual e em um corte sagital para obter
a forga mesiodistal (BENCH, GUGINO e HILGERS, 1978).

Figura 5 — Representagao da aplicagédo das forgas no slot do braquete

Fonte: CTI -
(2020)

Representadas na mesma imagem as
forcas aplicadas separadamente no slot do
braquete. A seta azul representa a forga
vestibulolingual (65 gf) e a seta amarela
representa a for¢ga mesiodistal (70 gf).

Campinas, Séo Péulo, Brasil

Apods a simulagéo da aplicacao das forgas ortodénticas vestibulolingual e
mesiodistal, a distribuicdo de tensdes no pino e na raiz do incisivo foram analisadas
de acordo com o critério de tensao principal maxima, em que os valores positivos
evidenciam as regides de tragcdo e os valores negativos apontam as areas de

compressao.
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5 RESULTADOS

A partir da aplicacao da forga ortodéntica vestibulolingual, a tensdo maxima
gerada na raiz restaurada com PFV (3,642 x 10" MPa) foi mais elevada que a
observada na raiz restaurada com NMF (2,777 x 10" MPa), ambas localizadas no
terco cervical da face vestibular (Figura 6A e 6B).

Na comparacgédo entre os pinos intrarradiculares, a area de tensdo maxima
gerada pela forga vestibulolingual na estrutura do PFV (Figura 6C) foi localizada no
apice, enquanto no NMF (Figura 6D) a maior tens&o foi observada no tergco médio da

por¢ao vestibular.

Figura 6 — Distribui¢cdo de tensbes a partir da forga vestibulolingual

PINO DE FIBRA DE VIDRO NUCLEO METALICO FUNDIDO

3.642E-01 2.777E-01
3AME-M ] 2.424€-01 ]
2.740E-01 2.071E-01
2,2B9E-01 — 1.718E-01 —
1.837E-01 — 1.365E-01 —
1.386E-01 — 1.0136-01 =
9.350E-02 6.597E-02
4.838E-02 3.068E-02
3.264E-03 -4,603E-03

-4, 186E-02 -3.989E-02
1.947E-01 1.020E+00
1.717E-01 ] 9.038E-01 ]
1.487E-01 7.873E-01
1257601 — B6.707E-01 —
1.027E-01 — 5.542E-01 —
7.972E-02 — 4.376E-01 —
5.672E-02 3.211E-01
3.371E-02 2.046E-01
1.071E-02 8.801E-02

-1.229E-02 -2.853E-02

(A) Distribuicdo de tensdes na raiz do modelo de incisivo restaurado com PFV.
(B) Distribuicdo de tensdes na raiz do modelo de incisivo restaurado com NMF.
(C) Distribuigdo de tensdes no PFV e nucleo de resina composta.

(D) Distribuigéo de tensées no NMF.
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No modelo restaurado com PFV, o valor de tensao principal maxima gerado
na raiz dentaria foi maior do que o encontrado na estrutura do pino restaurador.
Enquanto no modelo restaurado com NMF, a tensdo maxima na raiz foi menor que a
observada na estrutura do NMF. A Tabela 3 evidencia o alto valor encontrado no pino
metalico, apresentando uma tensdo maxima, aproximadamente, cinco vezes maior do
que a do PFV. Devido a essa concentracao de tensdes no pino do modelo de NMF,

sua raiz sofreu menos tenséo que a raiz restaurada com PFV.

Tabela 3 — Tensao principal maxima a partir da forga vestibulolingual

Modelo de incisivo restaurado com PFV | Modelo de incisivo restaurado com NMF

Tensdo maxima (MPa) Area Tensdo maxima (MPa) Area
Raiz 3,642 x 10" Vestibular - 1/3 2,777 x 101 Vestibular - 1/3
cervical cervical
Pino 1,947 X 10! Vestibular - 10,200 x 10! Vestibular - 1/3
apice médio

Os resultados obtidos a partir da simulagdo da aplicagdo da forga
ortodéntica mesiodistal indicaram que no modelo restaurado com PFV, a tensado
maxima registrada na raiz do incisivo (4,755 x 10" MPa) foi maior que a tens3o

maxima notada na raiz restaurada com NMF (3,826 X 10" MPa). A maior tenséo foi

observada na estrutura do NMF (Tabela 4).

Tabela 4 — Tensé&o principal maxima a partir da forga mesiodistal

Modelo de incisivo restaurado com PFV | Modelo de incisivo restaurado com NMF
Tensdo maxima (MPa) Area Tensdo maxima (MPa) Area
Raiz 4,755 x 10! Mesial - 1/3 3,826 x 10" Mesial - 1/3
cervical/médio cervical/médio
Pino 3,036 X 101 Mesial - apice 13,750 x 10" Mesial - 1/3
médio

Na aplicacdo da forgca mesiodistal, a distribuicdo de tensbes na raiz do

incisivo restaurado com NMF apresentou o mesmo padrao encontrado no modelo com
PFV. Ambos apresentaram em sua raiz uma area de tenséo de tragdo localizada nos
tercos cervical e médio na por¢gdo mais vestibular e medial da face mesial, indicando
uma tendéncia de rotagdo em torno do longo eixo. As principais areas de compressao

foram localizadas na face distal no terco cervical (Figura 7A e 7B).
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A distribuigdo das tensdes nos pinos a partir da forga mesiodistal mostrou-
se semelhante a simulagéo da forga vestibulolingual, sendo mais homogénea ao longo
da estrutura do PFV (Figura 7C) em contraste com uma area de alta concentragéo de

tensbes estabelecida no tergco médio da por¢do mesial do NMF (Figura 7D).

Figura 7 — Distribuicdo de tensdes a partir da forga mesiodistal

PINO DE FIBRA DE VIDRO NUCLEO METALICO FUNDIDO

4.755E-01 3,826E-01
4122E-01 ] 3,326E-01 ]
3.489E-01 2,826E-01
2.856E-01 — 2.326E-01 —
2223801 — 1.826E-01 —
1.589E-01 — 1.327E-01 —
9.562E-02 8.267E-02
3.230E-02 3,269€-02
-3.102E-02 -1.729E-02
-9.434E-02 -6.727E-02
3.036€-01 1.375E+00
2,662E-01 ] 1.220E+00 ]
2,289€-01 1.065E+00
1.9156-01 — 9.100E-01 —
1.542E-01 = 7.551E-001 =
1.168E-01 — 6.001E-01 —
7.949€-02 4.452E-01
4,215E-02 2.903E-01
4,800E-03 1.354E-01
-3.255E-02 -1.957E-02

(A) Distribuicdo de tensdes na raiz do modelo de incisivo restaurado com PFV.
(B) Distribuicdo de tensdes na raiz do modelo de incisivo restaurado com NMF.
(C) Distribuicao de tensbées no PFV e nucleo de resina composta.

(D) Distribuicéo de tensées no NMF.

Devido ao padrédo semelhante de distribuicdo de tensbes nas raizes
restauradas com PFV e NMF, ao padronizar a escala de cores pela tensdo mais alta

entre os modelos, podemos visualizar graficamente a diferenca nos niveis de tensao



29

entre as raizes, a partir da forga vestibulolingual e a partir da forca mesiodistal (Figura
8e9).

Figura 8 — Comparagéo dos niveis de tenséo nas raizes dos modelos de PFV e NMF
a partir da forga vestibulolingual

3.642E-01

3.191E-01

2.740E-01

2.289E-01

1.837E-01

1.386E-01

9.350E-02

4.838E-02

V 3.264E-03
-4.186E-02

il ool | (]

Vv

A B

(A) Distribuicdo de tensdes na raiz do modelo de incisivo restaurado com PFV.
(B) Distribuigdo de tensdes na raiz do modelo de incisivo restaurado com NMF.

Figura 9 — Comparagao dos niveis de tens&o nas raizes dos modelos de PFV e NMF
a partir da forga mesiodistal

4.755E-01

4.122-01

3.489E-01

2.856E-01

2.223E-01

1.589E-01

0.562E-02

3.230E-02

M -3.102E-02
-0.434E-02

i ol | i

M

A B

(A) Distribuicdo de tensdes na raiz do modelo de incisivo restaurado com PFV.
(B) Distribuicdo de tensdes na raiz do modelo de incisivo restaurado com NMF.



30

6 DISCUSSAO

O MEF na Odontologia é designado para a resolu¢gdo de problemas
biomecanicos complexos cuja resposta clinica ou pratica seria limitada ou incapaz de
medir a variavel em questdo (BOUTON et al., 2017; ROMANYK et al., 2020). A partir
desse método, & possivel compreender melhor as situagdes clinicas, podendo evitar
falhas nos tratamentos ou reduzir potenciais efeitos colaterais (LAGRAVERE, 2021).

Partindo do objetivo proposto e indo além da limitagdo que um método
experimental apresentaria, a escolha do MEF para esse estudo se deve a sua precisao
no calculo de distribuicbes de tensbes em estruturas complexas, fornecendo
resultados sem variagdo e representativos de tendéncias clinicas (ASMUSSEN,
PEUTZFELDT e SAHAFI, 2005). Devido a essas caracteristicas, esse método foi
utilizado em trabalhos anteriores para investigar as tensbes geradas durante a
mastigagéo em dentes restaurados com PFV e NMF (DEJAK e MLOTKOWSKI, 2013;
SANTOS-FILHO et al., 2014; VERISSIMO et al., 2014).

As forcas mastigatorias se diferem das forgas ortoddnticas tanto pela sua
maghnitude quanto pelo seu direcionamento. Nos estudos de incisivos com restauragéo
intrarradicular, a magnitude da for¢ga mastigatoria varia de 100 N (10.000 gf) a 300 N
(30.000 gf) e é aplicada na face lingual do incisivo central superior em um angulo de
45° a 50° com o longo eixo do dente (ASMUSSEN, PEUTZFELDT e SAHAFI, 2005;
UDDANWADIKER, PADOLE e ARYA, 2007; ERASLAN et al., 2009; GOMES et al.,
2015; NAHAR, MISHRA e CHOWDHARY, 2020). Ja a forga ortoddntica € aplicada na
face vestibular e, em estudos com incisivos superiores higidos, varia de 25 gf a 100
gf dependendo do seu direcionamento e da area da superficie radicular (BENCH,
GUGINO e HILGERS, 1978; RUDOLPH, WILLES e SAMESHIMA, 2001; LIANG et al.,
2009; KAMBLE et al., 2012; KANJANAOUTHAI et al., 2012). Até o momento, faltam
estudos na literatura que avaliem a aplicagéo de forgas ortodénticas em dentes com
restauragdes intrarradiculares.

No presente estudo, a magnitude das forgas foi determinada considerando
o preconizado por Bench, Gugino e Hilgers (1978). Segundo esses autores, o
recomendado para um movimento eficiente dos dentes no tratamento ortodéntico é
de 100 a 150 gramas-forga por centimetro quadrado de superficie radicular, tomando
como base a area da maior secc¢éo radicular em um corte correspondente a dire¢cao

da forga aplicada. A partir do modelo de incisivo desenvolvido neste estudo, a area
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encontrada no corte coronal foi de aproximadamente 0,44 cm? considerando a
pressao maxima de 150 gf por centimetro quadrado, a aplicagao vestibulolingual foi
de 65 gf. No corte sagital, a drea da maior secgéo foi de aproximadamente 0,47 cm?,
portanto a forga utilizada para a aplicagao mesiodistal foi de 70 gf. As magnitudes
encontradas estdo dentro da faixa de valores descritos na literatura (RUDOLPH,
WILLES e SAMESHIMA, 2001; KAMBLE et al., 2012; KANJANAOUTHAI et al., 2012).

Diante dessas forgas, foi possivel observar que os maiores niveis de tenséo
se concentraram na estrutura do NMF, devido ao seu alto médulo de elasticidade.
Desse modo, ao realizar a comparagao apenas entre os pinos, os niveis de tensdo na
estrutura do PFV foram cerca de 4 a 5 vezes menores que os niveis encontrados ao
longo do material do NMF. Porém, devido a elevada capacidade do NMF de absorver
as tensoes, a raiz restaurada com esse material apresentou niveis mais baixos de
tensdo em comparagdo com a raiz restaurada com PFV. Esse resultado esta de
acordo com o verificado por Asmussen, Peutzfeldt e Sahafi (2005) e por Dejak e
Miotkowski (2013) que concluiram que o aumento do médulo de elasticidade do pino
leva a diminuicdo da tensdo na dentina radicular. Em outro estudo com forgas
mastigatorias, Romeed e Dunne (2013) observaram que as tensdes na dentina
radicular foram de 4 a 7 vezes maiores no dente com PFV, uma diferenga ainda maior
em relagcéo a raiz restaurada com pino metalico do que a encontrada no presente
estudo com forgas ortodénticas.

Para Kanjanaouthai et al. (2012), tensdes excessivas durante o tratamento
ortodéntico devem ser evitadas, pois podem estar associadas a ocorréncia de
problemas como a reabsorgao radicular externa. O conhecimento de que os niveis de
tensdo radicular decorrentes das forgas ortoddnticas sdo mais altos em dentes
restaurados com PFV do que em dentes com NMF, pode servir de alerta para casos
em que o paciente ja apresente, além desse tipo de restauragéo, algum outro fator de
preocupacéo a respeito da movimentag¢ao dentaria, como raizes com dilaceragdes ou
com reabsorgbes, visto que nessas situagbes ha uma maior tendéncia de
concentragdo de tensdes (KAMBLE et al., 2012). E importante destacar que, apesar
da raiz restaurada com NMF ter apresentado niveis mais baixos de tensdo, outros
aspectos também precisam ser considerados na escolha do material restaurador,
como a quantidade de dentina remanescente, a estética e a facilidade de remogédo em
casos de retratamento ou de fratura do pino (CORMIER, BURNS e MOON, 2001;
ASMUSSEN, PEUTZFELDT e SAHAFI, 2005).
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Apesar de as raizes dos modelos de PFV e NMF apresentarem niveis
diferentes de tensdo, o padréo de distribuicao foi semelhante. Nos dois modelos, a
area de maior concentragao de tensao radicular foi localizada no tergo cervical, sendo
que na simulagéo da for¢ca mesiodistal houve maior proximidade com o terco médio.
Estudos que avaliaram forgas ortoddnticas similares em dentes higidos, também
encontraram na area cervical o local de maior concentragdo de tensdes (RUDOLPH,
WILLES e SAMESHIMA, 2001; KAMBLE et al., 2012).

Nos estudos laboratoriais que avaliaram a resisténcia dos incisivos
restaurados com PFV e NMF, a observacdo de fraturas ou trincas radiculares s6
ocorreu quando a aplicagao alcangou niveis de forga proximos a 500 N (50.000 gf),
ou seja, forgas ainda mais elevadas que a média utilizada nos estudos de mastigagao
(CLAVIJO et al., 2009; ALHARBI et al., 2014). Desse modo, ainda que as forgas
ortoddnticas apresentem um direcionamento distinto das forgas mastigatérias, devido
a sua baixa magnitude ndo parecem representar um risco de fratura radicular em
dentes restaurados com PFV ou NMF.

A distribuicdo mais homogénea de tensdes ao longo do PFV com o ponto
de maior tensao localizado no apice, esta associada a suas propriedades mecanicas.
Devido ao modulo de elasticidade mais baixo, o PFV apresenta maior flexibilidade,
levando as maiores tensbes para a extremidade apical. Além disso, devido a
orientacao das fibras de vidro, esse material foi considerado ortotrépico, contribuindo
para a conducgao das tensdes ao longo do comprimento do pino, gerando maior
concentragdo no apice (TAMMINEEDI et al., 2020). Estudos anteriores também
encontraram no PFV uma distribuicdo de tensbes mais homogénea quando
comparado ao NMF, porém com divergéncias na localizagdo da area de maior tenséo
(PEGORETTI et al., 2002; SANTOS-FILHO et al., 2014; VERISSIMO et al., 2014).
Essas divergéncias podem estar relacionadas com as diferengas de direcionamento
e magnitude entre as forcas mastigatérias dos estudos anteriores e as forgas
ortodénticas, utilizadas no presente estudo.

Mesmo ndo constituindo um dos objetivos do estudo a comparacao dos
resultados entre as forgas vestibulolingual e mesiodistal, verificou-se que os niveis de
tensdo maxima decorrentes da forgca mesiodistal foram maiores. Isso pode ser
justificado pela torgdo provocada pela forga mesiodistal aplicada ao braquete que se
encontra na face vestibular, de modo que a forgca passa a frente do longo eixo do

incisivo, promovendo uma leve rotagdo. Ja a forga vestibulolingual é aplicada ao
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braquete sobre o longo eixo, gerando um movimento de pura inclinagéo. Confirmando,
assim, o relato de Rudolph, Willes e Sameshima (2001) de que diferentes vetores de
forga criam diferentes tensoes.

O numero de estudos utilizando o MEF aumentou significativamente com o
avango computacional e a maior acessibilidade a tecnologia (ROMANYK et al., 2020).
Porém, antes da execucgao desse tipo de estudo é importante definir se esse método
precisa ser considerado, ou seja, se a resposta pode ser obtida por meio de um
método clinico ou se ja existem estudos sobre o tema (LAGRAVERE, 2021).

O presente estudo, que buscou realizar uma analise do comportamento
biomecanico de restauragbes localizadas dentro do canal radicular e de raizes
dentarias cercadas por estruturas de propriedades complexas como o ligamento
periodontal, precisou recorrer ao MEF para alcancar seus objetivos. Assim como
estudos anteriores que também utilizaram o MEF para analisar diversos materiais de
restauracao intrarradicular, porém visando compreender os seus comportamentos
durante a mastigagdo (ASMUSSEN, PEUTZFELDT e SAHAFI, 2005; DEJAK e
MLOTKOWSKI 2013; VERISSIMO et al., 2014; NAHAR, MISHRA e CHOWDHARY,
2020). Sendo a aplicagdo da forgca o ponto de partida para todo o processo de
distribuicdo de tensbes, a simulagdo de forgas ortodonticas de magnitude,
direcionamento e sentido diferentes das forgcas mastigatorias, aplicadas em dentes
com pinos intrarradiculares, podem contribuir para melhorar o entendimento de
eventuais problemas relacionados a movimentagéo ortodéntica de incisivos com essa

condicgéo clinica.
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7 CONCLUSAO

Ao ser submetido as forgcas ortoddnticas vestibulolingual e mesiodistal, o
incisivo restaurado com NMF apresentou valores mais baixos de tensao radicular
quando comparado ao incisivo restaurado com PFV. O tergo cervical foi a regido de
maior concentracdo de tensdo radicular, sendo na face vestibular a partir da forga
vestibulolingual e na face mesial quando aplicada a forca mesiodistal,
independentemente do material utilizado no pino. As tensdes na estrutura do PFV

foram menores e mais homogéneas quando comparadas ao NMF.
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