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RESUMO

A influéncia do nivel de suporte 6sseo alveolar, nas distribuicbes das tensdes na
dentina radicular, possui um importante papel no sucesso clinico e na longevidade
das restauragbes protéticas. O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia de
diversos niveis de 0sso alveolar na distribuicdo de tensdes geradas, em dentina, por
forcas mastigatorias em um incisivo central superior restaurado com pino intra-
radicular e coroa total, através da simulacdo com o método em elementos finitos.
Foram criados quatro modelos bi-dimensionais de um incisivo central superior,
restaurado com pino intra-radicular e coroa metalo-ceramica, apresentando
diferentes alturas Osseas alveolares. Foram aplicadas forcas de 100 N com
angulacdo de 45° e 180° em relagdo ao longo eixo do dente. Os resultados
mostraram que, em todos os modelos, a perda de suporte alveolar causa aumento
dos niveis de tensdo e deformacdo na dentina, principalmente na forgca aplicada a
45°. Devido ao movimento de flexdo, da forca aplicada a 45° o gradiente de tensao
migra da dentina interna para a periférica, progressivamente com a perda do suporte
O0sseo alveolar, e se torna potencialmente mais lesivo a estabilidade da sua
estrutura. A conclusao deste estudo € que a elevagdo dos niveis de tensdo na
dentina, causada pela perda 6ssea alveolar, implica em aumento do risco de
complicagdes técnicas e de fracasso clinico.

Palavras chave: método em elementos finitos, analise de tensdes, fratura radicular,
pinos intra-radiculares, doenga periodontal.



ABSTRACT

The influence of alveolar bone support in root dentin stress distribution, plays an
important role in the clinical success and service time of prosthetic restorations. The
aim of this study is to evaluate the influence of several alveolar bone levels on the
distribution of dentin stress, generated by masticatory load in a maxillary central
incisor, restored with an intra-radicular post and core and a full crown, with a finite
elements method simulation. Four bi-dimensional models were created of a maxillary
central incisor, restored with an endodontic cast post and a metal ceramic crown,
with different alveolar bone support heights. Loads of 100 N were applied to the
models at 45° and 180" angles in respect to the longitudinal tooth axis. The results
showed that, in all models, the reduction of alveolar bone support causes increase of
dentin stress and strain levels, particularly in the 45° loading. Owing to the bending
moment in the 45° loading condition, the stress gradients migrate from inner dentin to
outer dentin, progressively with the reduction of alveolar bone support, and thus
potentially more damaging for tissue structure stability. The conclusion of this study is
that the increase of the stress levels in dentine, due to reduced alveolar bone
support, implicates in the increase risk of the technical complications and clinical
failures.

Key Words: finite elements method, stress analysis, root fracture, endodontic posts,
periodontal disease.
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1 INTRODUGCAO

A reabilitacdo protética de estruturas dentarias perdidas, devido & caries,
doenga periodontal ou trauma, tem como objetivo a reparagédo da forma, da fungéo e
da estética, assim como a prevencao da fratura do remanescente dental. Quando
grande parte da estrutura coronaria do dente é perdida, alguma forma de recompor a
dentina ausente é necessaria para dar adequado suporte e retencao a restauragcao
final. Muitas vezes a realizagdo do tratamento endodéntico e a utilizagdo de pinos
intra-radiculares se tornam indispensaveis para o sucesso clinico destas
reabilitagbes (GUZY & NICHOLLS, 1979; STANDLEE & CAPUTO, 1988).

A distribuicdo das tensdes na dentina radicular, geradas pelas forcas
mastigatérias e transmitidas pelo pino intra-radicular, vem se tornado um fator
importante na escolha do formato e do material destes retentores. Dentes tratados
endodonticamente, devido principalmente a desidratagdo, tornam-se mais frageis e
mais susceptiveis a fratura radicular (HIRSCHFELD & STERN, 1972;
PIERRISNARD, AUGEREAU & DEGRANGE, 1994; PIERRISNARD et al., 1994;
LUCAS, VERRI, & SILVA, 2001).

O restabelecimento da estética e funcionalidade na reconstrugao protética de
dentes anteriores sempre foi alvo de discussao e fonte de opinides muitas vezes
conflitantes (ALBUQUERQUE et al., 2003). Mesmo com uma grande variedade de

materiais e técnicas a falha de restauragdes que utilizam pinos intra-radiculares, seja
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ela por fratura radicular ou por soltura dos pinos, ainda ocorre com uma grande
freqléncia e deixa claro o seu carater multifatorial (Y1, 2001).

Outro fator complicador, para o sucesso clinico das reabilitacbes, é a
condicdo ou saude periodontal. O tratamento de pacientes com doencga periodontal
avangada muitas vezes necessita de exodontias, tratamentos endoddnticos,
confeccdo de pinos intra-radiculares e de préteses extensas e complexas. A perda
do suporte periodontal também influencia na distribuicdo das forgas mastigatérias na
dentina colaborando para o aumento do potencial de fraturas radiculares (YI, 2001;
Amarante, 2003).

Portanto, devido a estes fatores, € indicado um cuidado especial na hora de
selecionarmos a conduta restauradora mais eficaz para a reconstrugcao protéticas
destes dentes. Além do prejuizo financeiro para o paciente e muitas vezes para o
profissional, a falha destas restauragdes pode acarretar a perda do elemento dental
envolvido, tornando a reabilitacdo protética ainda mais complexa e muitas vezes de
dificil solugao.

A complexidade da biomecéanica bucal envolve forgas mastigatorias com
direcbes e intensidades variadas, tecidos duros e moles com moddulos de
elasticidade distintos (FERNANDES et al., 2003; FERNANDES et al., 2003).

Durante a mastigacdo a mandibula € submetida a um sistema complexo de
forcas geradas principalmente pelos musculos mastigatorios e as tensdes
produzidas se distribuem pelos dentes e ligamento periodontal, que funcionam como
meio de transmissdo destas cargas oclusais para o osso alveolar. A distribuicdo
destas tensodes é alterada sempre quando ha mudangas em qualquer componente
do sistema mastigatério.Quando a magnitude da forga transmitida €& superior a

capacidade do periodonto de suportar a distribuir adequadamente as forgas
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resultantes, dependendo da intensidade e da freqliéncia, podem ocorrer reabsorgao
do osso alveolar, aumento da mobilidade dentaria, remodelacdo éssea e até mesmo
fraturas (CAILLETEAU, RIEGER & AKIN, 1992).

Anatomias variadas e impares, como por exemplo a altura do osso alveolar
em relacdo ao comprimento radicular; este fato somado ao comprimento, tipo de
material e forma dos pinos intra-radiculares nos deixa sempre diante de um
planejamento dificil e um progndstico duvidoso (JOHNSON & SAKUMURA, 1978;
JOSHI et al., 2001).

Dos exemplos acima, a condigdo do suporte periodontal ou a altura éssea
alveolar em relagao a raiz é o fator menos investigado e parece ter uma contribuicao
decisiva na distribuicdo das tensdes geradas pelas forgas mastigatorias em dentes
restaurados com pinos intra-radiculares. De acordo com todos os fatores, ja
mencionados, fica evidente a necessidade de uma investigagdo mais profunda
voltada para a real influéncia dos tecidos periodontais de suporte na distribuigcdo das
tensdes nas paredes dentinarias que envolvem pinos intra-radiculares e se o tecido
periodontal de suporte reduzido diminui ou aumenta as concentragdes de tensdes na

area dentinaria relativa ao término ou a ponta do pino intra-radicular.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia de diversos niveis de osso
alveolar na distribuicao de tensdes geradas, em dentina, por forcas mastigatérias em

um incisivo central superior restaurado com pino intra-radicular e coroa total.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estudar as tensbes e deformagbes geradas, em dentina, por forgas
mastigatorias aplicadas em dois angulos diferentes, em relagdo ao longo eixo do
dente.

2. Mapear e determinar a localizacdo das maximas e minimas tensdes nas
estruturas dos modelos estudados em duas simulagdes de carregamento.

3. Mapear e determinar a localizagcdo das maximas e minimas deformacgdes

nas estruturas dos modelos estudados em duas simulagdes de carregamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 FATORES QUE INFLUENCIAM NA FRATURA RADICULAR

A fratura radicular, falhas ou complicagbes no tratamento de dentes que
receberam pinos intra-radiculares e possuem comprometimento nos tecidos de
suporte periodontal sdo achados comuns de varios estudos prévios e tém um
importante significado para estudos futuros (NYMAN & LINDHE, 1979; LANGER,
STEIN & WAGENBERG, 1981).

Uma “complicacdo” foi definida como “uma doenga secundaria ou uma
condicdo desenvolvida no curso da doenga primaria ou condicdo” (MERRIAM
WEBSTER’'S COLLEGIATE DICTIONARY, 1993). Complicagbes, como a fratura
radicular em dentes restaurados proteticamente, deixam clara a necessidade de uma
melhora da capacidade profissional em diagnosticar e estabelecer um correto plano
de tratamento.

Goodacre et al, em 2003, realizaram uma pesquisa com a finalidade de
identificar a incidéncia de complicagcdes ou falhas mais comuns associadas a coroas
unitarias, préteses parciais fixas, coroas de ceramica pura, préteses cimentadas com

cimentos resinosos e nucleos e pinos intra-radiculares. Esta pesquisa foi realizada
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através do Medline e de uma extensiva procura manual analisando estudos que
relatassem o sucesso destas préteses. Cobrindo uma literatura dos ultimos 50 anos,
foi dada uma maior importancia aqueles que apresentassem dados clinicos tanto
dos sucessos quanto dos insucessos (HURSEY, 1958; HUYSMANS & VAN DER
VARST, 1995). As publicagbes foram agrupadas de acordo com o tipo de
restauragao ou prétese e a incidéncia das complicagdes foram calculadas para cada
uma delas.

Nesta revisdo de literatura, os autores encontraram que a incidéncia de
complicagbes relacionadas aos nucleos e pinos intra-radiculares e as coroas
unitarias foi na ordem de 10% e 11% respectivamente. As complicagdes mais
comuns nos casos dos pinos intra-radiculares foram: soltura do pino 5%, fratura
radicular 3% e caries 2% (WEINE, WAX & WENCKUS, 1991; ROSS, 1980; MORFIS,
1990; NANAYAKKARA, MCDONALD & SETCHELL, 1999).

A influéncia da saude ou condicdo periodontal, nos insucessos clinicos,
também é importante. A doencga periodontal avangada pode levar a necessidade de
extracdo de muitos dentes, resultando em uma denticdo mutilada. A propria
reabilitacao protética pode ser responsavel pela manutengédo do suporte periodontal
reduzido, nos dentes remanescentes, estabilizando a dentigdo, reduzindo forgas
laterais nocivas e favorecendo uma melhor distribuicdo das forcas oclusais
mastigatdrias pelo efeito da esplintagem nos dentes que apresentam mobilidade.

Tudo isso envolve reabilitacbes protéticas complexas com necessidade de
tratamentos endodénticos, confeccdo de pinos intra-radiculares e muitas vezes de
proteses extensas. Este planejamento vai depender: da condigcdo e do numero de
dentes remanescentes, a distribuicdo desses dentes na arcada, suas relagbes

oclusais e a necessidade estética do paciente.



20

O sucesso da combinagcdo do tratamento protético e periodontal, em

pacientes com doenga periodontal avangada, tem sido documentado,

principalmente, na Suécia e em alguns paises da Europa. Contudo, uma atitude
mais conservadora é expressa em outras comunidades odontologicas (WISE, 1995).

Muitos estudos sobre a longevidade dessas reabilitagbes protéticas
complexas tém indicado as fraturas radiculares e a perda de retencdo como as mais

frequentes razdes para o insucesso clinico, como demonstra a Tabela 1(YI, 2001).

Tabela 1 - Ranking da ocorréncia de fracassos e do tempo de duragdo de préteses parciais
fixas de acordo com a literatura(1 denota a ocorréncia mais freqiiente e 3 a menos frequente).

AUTORES FRATURA PEgé) A FRI?:')I'AJ RA DURAGAO
RADICULAR | RETENGAO | ESTRUTURA | (ANOS)
Nyman & Lindhe 1979 1 2 3 5-8 (6.2)
Izikowitz 1985 - - 1 -
Leempoel et al 1985 2 - 1 1-11
Randow et al 1986 1 2 3 6-7
Walton et al 1986 1 2 3 5.7-13.1
Landolt & Lang 1988 1 2 3 3.8-8
Carlsson et al 1989 1 - - 5
Karlsson 1989 1 3 2 14
Strub et al 1989 3 2 1 3.5-7 (3.5)
Budtz-Jorgensen & Isidor 1990 1 - - 5
Cheung et al 1990 1 2 - 1-7 (2.9)
Foster 1991 2 1 3 4.5-8.3 (6)
Laurell et al 1991 - 1 - 5-12 (8.3)
Valderhaug 1991 1 2 3 -
Brunner et al 1992 - - 1 3.8-15.3 (9.5)
Owall et al 1992 1 - 2 20
Glantz et al 1993 1 2 - 15
Palmqvist & Swartz 1993 1 - 2 18-23
Fayyad & Al-Rafee 1996 1 - 2 5.1
Libby et al 1997 - 1 - 4.1-5
Lindqvist & Karlsson 1998 1 - - -

A fratura radicular vertical € um problema clinico grave, de pobre progndstico

e de grande incidéncia. Esta geralmente ocorre durante um tratamento endoddntico
ou apoés a colocagao de pinos intra-radiculares e vém sendo alvo de muitos estudos

experimentais com diferentes métodos de investigagdo. Os principais métodos séo:
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analise mecanica (nao fornece informagdes sobre a distribuicdo das tensbes- strain
gauges), analise fotoelastica (possui dificuldade na elaboragdo de modelos
complexos com as propriedades fisicas dos tecidos orais) e o método de elementos
finitos muito utilizado para analise de estruturas na engenharia e que vem ganhando
espaco em outras areas (LERTCHIRAKAM, PALMARA & MESSER, 2003).

Muitos estudos, clinicos (WALTON, MICHELICH & SMITH, 1984; SELDEN,
1996) e experimentais (HOLCOMB, PITTS & NICHOLLS, 1987; LERTCHIRAKAM,
PALMARA & MESSER, 1999), tém investigado os padrdes e as causas da fratura
radicular. A observacédo predominante foi que a dire¢ao da fratura, na maioria das
vezes, é buco-lingual independente do dente ou da raiz envolvida, mas o0 mecanismo

pelo qual esta caracteristica € desenvolvida ainda ndo € completamente esclarecido.

3.1.1 Caracteristicas e comportamento mecanico dos pinos intra-

radiculares

A utilizacdo do remanescente radicular para a retencao de restauracées € um
procedimento observado desde os primoérdios da odontologia.

A literatura mostra evidéncias que a retencdo de coroas, utilizando o
remanescente radicular, foi realizada pelos japoneses, no século Xlll, através de
coroas esculpidas com pinos em madeira. Mais tarde, no século XVII, os franceses
utiizaram pinos de prata intra-radiculares para a retencdo de proteses fixas
confeccionadas em osso (MORAES, 2002).

Em 1728, Pierre Fauchard desenvolveu um estudo do qual a retengao de
coroas de espiga era feita através de pinos de prata (SHILLINGBURG & KESSLER,

1991). Em seguida, em 1869, Black mostrava ao mundo a utilizagédo de folhas de
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ouro coesivo, colocadas no interior da raiz, como retentoras de coroas totais
(JOHNSON, SCHWARTZ & BLACKWELL, 1976; MORGANO & BRACKETT, 1999).

Novamente, em 1871, Harris preconizou a remocdo total da polpa e a
utilizagao de pinos de madeira (nogueira). Este tipo de madeira se expandia quando
absorvia saliva e por esse motivo melhorava a sua retencdo (LLOYD & PALIK,
1993).

Richmond e Davis, em 1870, desenvolveram a técnica das “coroas pivot”, na
qual a coroa e o pino intra-radicular formava um peca unica. Este tipo de
procedimento (BAUMHAMMERS, 1962).

A partir da década de 70 até a atualidade os pinos intra-radiculares e a coroa
protética se tornaram componentes independentes, o que facilitou e viabilizou a
troca destes componentes sempre que necessario.

Em 1977 Kantor & Pines demonstraram, em um estudo in vitro, que pinos
intra-radiculares podem dobrar a resisténcia radicular a fratura. Embora outros
estudos mostrem que a transmissao das forgas oclusais pelos pinos intra-radiculares
predispbem a fratura da raiz (GUZY & NICHOLLS, 1979; TROPE, MALTZ &
TRONSTAD, 1985).

Johnson, Schwartz & Blackwell, em 1976, concluiram em seu estudo que
alguma forma de recompor a dentina ausente € necessaria quando 25% ou mais da
estrutura dental esta perdida. Sem essa recomposicdo o suporte e a retengao da
restauragao coronaria ndo se tornaria adequada. Os autores também afirmaram que
restauragdes com protecao de cuspide, coroas totais e pinos intra-radiculares
fundidos protegem a estrutura dentaria contra fraturas.

Waliszewski & Sabala, em 1978, descreveram a importancia da protegao do

remanescente coronario no planejamento clinico para a reabilitagdo de dentes nao-
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vitais. Essa protecéo, segundo os autores, deve ser alcangada com a utilizacdo de
pinos intra-radiculares e restauragdes com recobrimento de cuspides para os dentes
posteriores.

Em relagdo a um possivel refor¢o radicular, Christensen (1996) afirmou que a
utilizagdo de pinos intra-radiculares pode enfraquecer ou tornar o remanescente
radicular mais susceptivel a fratura e nao reforca-lo como se pode encontrar em
conclusdes de estudos prévios.

No mesmo ano, Morgano mostrou que, para uma melhor distribuicdo e
diminuicdo das tensbes geradas pelos pinos intra-radiculares em dentina, era
necessario o abragcamento de uma porgao dentinaria pela coroa (ferulizagao).

Lertchirakam, Palmara & Messer, em 2003, demonstrou através de anadlise
em elementos finitos que a curvatura do canal radicular, em um corte transversal,
parece ser mais importante que a morfologia externa da raiz em termos de
concentracdo de tensdes e que a reducdo da espessura das paredes de dentina
aumenta a magnitude mais nao a diregdo da tensdo maxima.

A importancia do comprimento dos pinos também ¢é avaliada em alguns
estudos. O movimento de alavanca, causada pelos pinos curtos, sem o devido
suporte 6sseo gera aumento de tensées na dentina, tornando a dentina radicular
mais susceptivel a fratura (SHILLINBURG, HOBO & WHITSETT, 1987; DEUTSH,
MUSIKANT & COHEN, 1997).

O comprimento do pino esta diretamente relacionado com a retengéo e deve
satisfazer tanto as exigéncias funcionais quanto biolégicas. E consenso na literatura
a manutengao de um tampao apical de guta-percha de 3 a 5 mm. Essa disténcia &
necessaria para assegurar o selamento do canal radicular (BURGUES & XU,1999;

MONDELI, 1998).
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Quanto a forma e ao material os pinos intra-radiculares podem ser conicos,
paralelos, com superficie lisa, rosqueada, fundidos (em ligas como ouro, NiCr,etc) ou
pré-fabricados (ceramica, fibra de vidro, fibra de carbono,etc).

Recentemente pinos intra-radiculares estéticos vém sendo introduzidos no
mercado apresentando varias vantagens: adesao a estrutura dental e ao material de
preenchimento, mdédulo de elasticidade préximo ao dente natural, resisténcia a
corrosao, facilidade de remogédo com brocas e solventes e o fato de permitirem um
preparo mais conservador do dente. Os pinos metalicos possuem um modulo de
elasticidade em torno de dez vezes maior que o da dentina, podendo gerar tensdes
que podem levar a sua desadaptacédo e até fratura do dente. Com o médulo de
elasticidade proximo ao da dentina, os pinos estéticos ganham indicagdes mais
abrangentes (ALBUQUERQUE, DUTRA & VASCONCELOS, 1998; ESTRELA &
FIGUEIREDO, 1999).

No entanto, Ourique (2001), refere que os nucleos fundidos representam
indicagao interessante em casos de canais elipticos ou extremamente expulsivos,
onde os nucleos pré-fabricados, por sua secgao circular, nao teriam grande
adaptagdo ao conduto, requerendo maior espessura de agente cimentante. Da
mesma forma, € correta a indicagado, deste tipo de nucleo, em casos de nucleos
multiplos onde se teria maior facilidade de adequar o paralelismo da porcéo
coronaria entre os diversos elementos.

Albuquerque et al., em 2003, avaliou o efeito de pinos intra-radiculares de
diferentes materiais e formas na distribuicdo das tensdes, em incisivos centrais
superiores tratados endodonticamente, quando submetidos a cargas mastigatorias.

Este estudo comparou trés formas de pino (cbnico, cilindrico e cilindrico com dois
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estagios) feitos de diferentes materiais (ago, titanio e fibra de carbono com nucleo
em resina composta).

A analise foi feita pelo método de elementos finitos bi-dimensionalmente. Uma
carga de 100N foi aplicada com uma inclinagdo de 45 graus em relagdo ao longo
eixo do dente, simulando a forga mastigatéria. Independente da forma ou do material
do pino, as concentragbes de tensdo nado foram significativas na regido da crista
alveolar palatina. Contudo, identificou-se tensdes significativas na interface pino-
dentina pelo lado palatino. Estas tensbes variaram com a forma e o tipo de material
do pino. A influéncia da forma do pino nas concentragbes das tensdes foi
menor,enquanto que o tipo de material apresentou a maior variagao. Os pinos de
aco apresentaram as maiores concentragdes de tensdes, seguido do titanio e fibra
de carbono com nucleo em resina composta.

Os nucleos fundidos estao indicados, principalmente, para dentes com menor
remanescente coronario, especialmente em altura. A existéncia de diversos
materiais na porgado coronaria sujeitaria a maiores fracassos. Chang & Millstein, em
1993, chegaram a afirmar que os nucleos fundidos sdo mais confiaveis porque o
potencial de fracassos aumenta com o maior numero de materiais envolvidos.

O tipo de esforgo ao qual o dente esta sujeito € de extrema importancia: na
presenca de cargas laterais e esforgos de cisalhamento, o maior numero de
interfaces dos nucleos de preenchimento estariam mais sujeitas ao fracasso
(DURET, REYNAUD & DURET, 1990).

Amarante, em 2003, analisou com base no método de elementos finitos, a
distribuicdo de tensdes em um incisivo central superior com uma raiz de pouca
espessura dentinaria, tratada endodonticamente e restaurada com pinos intra-

radiculares confeccionados por quatro materiais diferentes. Foram utilizados pinos
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em ouro, ceramico, de fibra de vidro e de fibra de carbono. Os modelos foram
submetidos & forcas de 100N em angulos de 45° e 180° em relagdo ao longo eixo do
dente.

Dentro dos resultados e conclusdes se destacam: 1-As distribuicbes das
tensdes estudadas diante dos carregamentos apresentaram um padrao diferenciado
nos modelos com pinos fundidos em relagdo aos modelos com pinos pré-fabricados.
Esta constatacdo indica que a geometria da restauragdo e os moddulos de
elasticidade dos materiais envolvidos influenciam diretamente o padrdo de
distribuicdo de tensdes. 2- A regido da dentina radicular junto a terminacao apical do
retentor apresentou-se como uma regiao critica no que se refere a presenca de
concentragdes de tensbes, em todos os modelos estudados.

Este fato recomenda uma geometria adequada ao pino intra-radicular na sua
porcao terminal, sem a presenga de angulos vivos, de forma a nao contribuir para o
aumento de concentracdes de tensdes nesta regido, o que poderia levar a formagao
de trincas e, consequientemente, fratura radicular. 3- Nos modelos restaurados com
retentores fundidos as maiores concentragbes de tensdes trativas apareceram ao
longo do retentor junto a parede dentinaria do terco médio da raiz, resguardando,
desta forma, a dentina que o circunda. 4- Nos modelos restaurados com retentores
pré-fabricados e resina composta, observou-se uma distribuicao de tensodes trativas
com menores niveis no pino intra-radicular, preservando o material restaurador.
Porém, a dentina foi um componente mecanicamente solicitado, especialmente na
regido cervical, o que pode ser prejudicial no caso de raizes desgastadas. 5 - A
escolha do tipo de retentor intra-radicular por parte do profissional deve visar a
preservacdo do componente mais fragilizado e, assim, resguardar o sistema

restaurador como um todo. No caso de raizes desgastadas, principalmente na regido
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cervical, a escolha deve recair nos pinos fundidos de material mais rigido, estes
resultados estdo de acordo com os estudos de Ko et al (1992). Nos casos onde a
estrutura radicular se encontra conservada, a opgcdo deve ser o0s pinos pré-
fabricados, os quais distribuem as tensées de maneira mais uniforme.

De acordo com os estudos mencionados, raizes que serao restauradas com
pinos intra-radiculares e coroas totais tém como melhor opcao nucleos conicos
fundidos em ouro que possuam 2/3 do comprimento radicular. O preparo para estes
pinos deve respeitar a espessura dentinaria remanescente e possuir férula sempre

que possivel.

3.1.2 Influéncia do tratamento endodontico

Quando as restauragcdes para dentes tratados endodonticamente sao
planejadas é importante entender os efeitos da terapia endoddntica sobre a estrutura
dentaria. As modificagdes nas ligagbes cruzadas das fibras colagenas e a
desidratagao resultam, em média, em uma reducao de 14% na resisténcia e na
dureza da dentina (GUTMANN, 1992).

A perda combinada de integridade estrutural, umidade e resisténcia da
dentina, ocasionadas por este tipo de tratamento, alteram as propriedades fisicas e
biomecanicas dessa estrutura e sdo apontadas como fatores predisponentes a
fratura dental (HELFER, MELNICK & SHILDER, 1972; CARTER et al., 1983).

A necessidade de manter uma obturagdo adequada é o segundo fator mais
importante na limitagdo do comprimento do pino intra-radicular. Manter os ultimos 3
a 5 mm de material obturador no apice é suficiente para o selamento endoddntico
(GOODACRE & SPOLNIK, 1995; SHILLINBURG, HOBO & WHITSETT, 1987;

DEUTSCH, MUSIKANT & COHEN, 1997).
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Quanto ao nivel apical do tratamento endoddntico, deve-se manter a
integridade dos tecidos periapicais apds a remogao da polpa e o0 canal deve ser
hermeticamente selado. O ponto o qual a obturagdo deve se estender é a juncao
cemento-dentinaria. Se a obturagao n&o atinge esta jungao, bactérias presentes nos
tubulos dentinarios poderdo alcangar os tecidos periapicais, via forame (INGLE,
1989).

Ao contrario disto, se a obturagao invadir o canal cementario, uma resposta
inflamatdria dos tecidos periapicais pode ser desencadeada, relacionada ao trauma
cirargico, medicamentoso ou mesmo infeccioso, comprometendo a cicatrizagao ou a
normalidade destes tecidos. A localizagdo da jungdo cemento-dentinaria, para a
maioria dos autores, esta a 1mm do apice radiografico radicular (DIAS, 1980).

Como um padrao geral mais aceitavel devemos concluir que o tratamento
endodéntico ideal tera seu limite a 1 mm do apice radiografico radicular e devera
possuir no minimo 4 mm de selamento apical para a colocagdo de pinos intra-

radiculares.

3.1.3 Influéncia do suporte periodontal

A espessura do ligamento periodontal e suas variagdes foram avaliadas por
Coolidge, em 1937, em estudo in vivo, através de medidas feitas na regido proxima a
crista alveolar, no terco médio da raiz e no apice. Na crista alveolar a espessura
média ficou em torno de 0,39 mm, enquanto que nas regides do tergo médio da raiz
e no apice esta média ficou em torno de 0,177mm e 0,21 mm respectivamente. Este
estudo também demonstrou que o avango da idade e a posicdo dos dentes na
arcada dentaria influenciam na espessura do ligamento periodontal. Devido as

cargas mastigatorias mais intensas na regido posterior, os dentes posteriores
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apresentam uma espessura de ligamento periodontal menor quando comparadas
aos dentes anteriores. Estas medidas de espessura, segundo o autor, também
diminuem com o avang¢o da idade devido ao processo gradativo de envelhecimento
fisiologico.

Scharnagl, em 1998, avaliou a importancia da simulagdo do ligamento
periodontal em testes de resisténcia a fratura em restauragdes de ceramica pura (In
Ceram). Estes testes foram realizados em mandibulas de porcos e consistiam em
detectar o grau de mobilidade a ser reproduzido pelo ligamento artificial. Foram
utilizados alguns materiais elasticos como silicone por adigdo, poliéter e silicone de
condensacgao nas consisténcias leve e pesada. O material Impregum F (poliéter) foi
0 que apresentou os melhores resultados. O autor concluiu que a simulagdo do
ligamento periodontal é de fundamental importancia na reprodugdao das
caracteristicas clinicas em testes laboratoriais de aplicacéo de tensoes.

Nyman & Lindhe , em 1979, avaliaram, em um estudo in vivo, os resultados
da associagao entre o tratamento periodontal e a reabilitagdo protética em pacientes
com suporte periodontal reduzido. O estudo foi realizado em dois grupos de
pacientes: no primeiro grupo os pacientes s6 realizaram o tratamento periodontal,
enquanto que no segundo também recebiam préteses parciais fixas. Apos o
tratamento realizado, os pacientes eram acompanhados em sessdes de manutencao
por um periodo de seis anos. Os resultados deste estudo mostraram a efetividade e
a importancia de um programa de manutengcdo apds o tratamento protético. Os
autores também concluiram que ndo houve influéncia do desenho das proteses na
perda 6ssea periodontal, e que as falhas mais freqlentes estavam relacionadas as

préprias préteses e em alguns casos a fraturas radiculares.
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Soares et al, em 2002, realizaram uma estudo avaliando a influéncia da
reproducao do ligamento periodontal na resisténcia a fratura em dentes bovinos. Os
autores dividiram oitenta dentes em quatro grupos: 1- sem ligamento; 2- utilizando
um poliéter (Impregum F); 3- utilizando um polissulfeto (Permelastic) e 4- utilizando
borracha de poliuretano. Os resultados demonstraram que a simulagao do ligamento
periodontal pode influenciar nos testes de resisténcia a fratura e o melhor material
para a sua reproducgdo foi o Impregum F (poliéter).

Lundgren & Laurell, em 1986, utilizando quatro transdutores medidores de
tensdo, instalados em poénticos bilateralmente na maxila, mediram a forca de
mastigacdo e mordida em 12 pacientes com tratamentos periodontais e protéticos
realizados (proteses parciais fixas que cruzavam o arco). Como resultados os
autores encontraram: 1- os maiores valores de mordida e mastigacdo se encontram
na regiao posterior. 2- a forca de mordida e degluticdo tém em média 100 N,
enquanto que, na oclusao habitual, a forca maxima de mordida é de 320 N. 3- a
duracdo média da parte do ciclo mastigatério a que o dente é submetido é de 240
ms e é trés vezes maior durante a degluticdo. Com a observagao de que o ligamento
periodontal pode suportar cargas oclusais transitérias maiores que as cargas
operadas durante a mastigacao, degluticao e a forga maxima de mordida (durante a
ocluséo habitual), os autores concluiram que este fato s6 € possivel pela presenca
de mecanorreceptores que controlam ou limitam essas magnitudes de forgas através
do mecanismo de feedback.

Sulik & White, em 1981, estudaram as tensdes produzidas no periodonto de
dentes pilares de proteses parciais fixas, através de uma analise fotoelastica
tridimensional. Cargas oclusais foram aplicadas em trés modelos que representavam

a perda de 100, 80 e 60% de suporte periodontal em altura. Os resultados



31

mostraram que a distribuicdo de tensdes foi alterada nas trés situagdes, sendo mais
perceptivel no caso de 20% de perda de suporte periodontal do que com 40%.

Davy, Dilley & Krejci, em 1981, aplicou o método de elementos finitos para
estudar pinos intra-radiculares e nucleos. Embora este estudo fizesse
recomendacdes sobre a forma e o tamanho dos pinos e suas influéncias na
distribuicdo das tensdes na dentina, os autores admitiram que o refinamento do
modelo, levando em consideragdo o ligamento periodontal e principalmente o osso
alveolar, teria uma influéncia significante para que se alcangasse uma situagdo mais
proxima da realidade.

Com as observagdes clinicas descobriu-se que o0s insucessos, em sua
maioria, estavam relacionados com a falha das estruturas de suporte, principalmente
a dentina (perda de espessura de dentina nas paredes radiculares — GLUSKIN et al.,
1995) e a condi¢cado dos tecidos de suporte periodontais, mais especificamente a
altura do osso alveolar em relagdo ao comprimento radicular.

Restauragdes que utilizam nucleos e pinos intra-radiculares tém como
finalidade, além de retencgao, a distribuicdo das forgas de mastigacao para a raiz e
para o osso de suporte (HIRSCHFELD & STERN, 1972). Alguns estudos prévio em
elementos finitos mostram que estas tensdes séo transferidas para crista alveolar
préxima a jungdo cemento-esmalte (THRESHER & SAITO, 1973).

Com isso a perda do suporte alveolar nesta area, observada até na doenca
periodontal moderada, ¢ um fator de preocupacdo e deve ser considerada em
estudos futuros.

Felizmente um fator importante, na influéncia do suporte periodontal nas
fraturas radiculares, € a presenga de mecanorreceptores, no ligamento periodontal,

responsaveis pela sensagao de toque, pressdo e dor (HANNAM, 1976). Os
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mecanorreceptores estdo envolvidos com a abertura reflexa da mandibula e
funcionam como controladores na forga induzida pelos musculos mastigatorios.
Clinicamente as deformagbes induzidas durante a mastigacao se tornam auto-
limitantes (CASH & LINDEN, 1982; LINDEN & SCOTT, 1989).

Um dos poucos estudos feitos na area dos tecidos de suporte periodontal foi
feito por Reinhardt et al., em1983. Os autores fizeram um analise, através do método
em elementos finitos, utilizando um modelo bi-dimensional de um incisivo central
superior restaurado com um pino intra-radicular cilindrico, fundido em ouro, e uma
coroa metalo-ceramica, também com o seu casquete em ouro. A analise bi-
dimensional considera que a distribuicdo das tensdes sdo idénticas em todos os
cortes paralelos ao modelo selecionado.

O modelo, com um corte vestibulo-lingual, foi desenvolvido com medidas
baseadas no estudo de Wheeler, de1962, incluindo osso, ligamento periodontal e
gengiva. O pino intra-radicular possuia 11 mm de comprimento e 1,5 mm de
didmetro; a crista 6ssea alveolar foi colocada a 2 mm apicais da jungdo amelo-
cementaria, no primeiro modelo, e movida apicalmente em incrementos de 2mm nos
seguintes. Foram aplicadas trés dire¢cdes de forcas de 1 N em cada modelo: a
primeira com 45 graus em relagdo ao longo eixo do dente aplicada na borda incisal,
simulando as forgas mastigatérias, a segunda perpendicular a face vestibular
simulando uma carga traumatica e a terceira com 50 graus (utilizada em outros
estudos como angulo médio — GUZY & NICHOLLS, 1979) aplicada na face lingual
simulando o contato oclusal, em um oclusdo classe |, do incisivo central inferior.

Cada modelo foi dividido em 564 elementos triangulares e 322 nés e o
modulo de Young (E) e o coeficiente de Poisson (v) foram obtidos para cada tipo de

tecido ou material. O osso foi considerado um limite fixo neste estudo.
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As conclusdes deste estudos foram : 1- As tensdes na dentina como resultado
de cargas funcionais aumentam de acordo com a diminuicdo do suporte 6sseo
periodontal; 2- De um modo geral as tensdes se localizam préximas a regido apical
do pino intra-radicular, o que deixa clara a importancia do seu design na distribuicao
das tensobes; 3- A partir de 4 a 6 mm de perda éssea as concentracdes das tensdes
também ocorrem na dentina periférica, aumentando o risco de fratura na area mais
estreita.

A condigdo do suporte periodontal ou a altura 6ssea alveolar em relagdo a
raiz € o fator menos investigado e parece ter uma contribuicdo decisiva na
distribuicdo das tensdes geradas pelas forgas mastigatérias em dentes restaurados
com pinos intra-radiculares. De acordo com os dados ja mencionados, fica evidente
a necessidade de uma investigagao mais profunda voltada para a real influéncia dos
tecidos periodontais de suporte na distribuicdo das tensdes nas paredes dentinarias
que envolvem pinos intra-radiculares e se o tecido periodontal de suporte reduzido
diminui ou aumenta as concentragbes de tensbes na area dentinaria relativa ao

término ou a ponta do pino intra-radicular.

3.2 O METODO DE ELEMENTOS FINITOS

3.2.1 Histérico e definicao

O método de elementos finitos (MEF) foi criado para auxiliar a industria
aeroespacial, na década de 50. Esta associado a famosa fabrica de aeronaves, a
Boeing Company, que encomendou ao professor H.C. Martin, no inicio dos 50, uma
solucdo sobre problemas em estruturas de suas aeronaves. Este método foi
apresentado por Turner et al, em 1956, e desenvolveu-se principalmente nos anos

60 e hoje tem aplicagdo em varias areas diferentes. Foi Clough (1960) que, em um
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artigo geral de analise de problemas de elasticidade, o nomeou pela primeira vez
como o “Método dos elementos finitos”.

O MEF é particularmente adequado a analise de estruturas bioldgicas pois
apresenta grande flexibilidade no tratamento de dominios geometricamente
complexos e compostos por multiplos materiais, onde é muito dificil encontrar uma
solucao matematica analitica.

Por estes motivos teve seu uso ampliado para outras areas de pesquisa,
inclusive com aplicagdo na biomecanica das proteses dentarias (FARAH; CRAIG &
SIRARSKIE, 1973). Neste campo, tem-se mostrado bastante eficaz para examinar
complexos comportamentos mecanicos de préoteses e estruturas circunvizinhas,
sujeitas as forcas oclusais, que s&o dificeis de serem determinados (LAGANA, 1996;
LACERDA, 1999).

Simplificando, o MEF visa obter a solugao de um problema complexo, através
da sua subdivisdo em pequenas partes chamadas de elementos. Uma solugdo
aproximada para o problema é entdo obtida pela combinagao das solugbes obtidas
em cada elemento. Os resultados devem ser interpretados levando-se em
consideragdo a semelhanga entre 0 modelo ou dominio e a situagao fisica real
(CARDOSO, 2001).

O desenvolvimento tecnoldgico proporcionou o aumento da capacidade de
memoéria e resolucdo dos computadores, além da reducio de custos, e, com isso, as
aplicacbes do MEF se expandiram e se tornaram cada vez mais precisas e
sofisticadas (SIMULACAO COMPUTACIONAL, 2003).

As simulacoes feitas pelos softwares de elementos finitos permitem fazer
varios tipos de analise, como por exemplo: estatica linear e nao linear de tensdes e

deformacgbes (grandes deformacgdes), dindmica (modos de vibragao e frequéncias
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naturais), tensdées devido ao carregamento térmico, escoamento de fluidos e campos
elétricos e magnéticos.

O processamento realizado através do método de elementos finitos possui
uma sequéncia que sera detalhada a seguir.

A primeira etapa consiste na geragdo do modelo ou dominio relativo a
estrutura a ser analisada. Este modelo pode ser desenhado bi ou
tridimensionalmente pelo préprio programa ou por um programa especifico de
desenho de estruturas como o AutoCAD. Os desenhos devem ser simplificados, em
relacdo a estrutura real, porém de maneira que ndo comprometa a simulacéo e os
resultados. Esta simplificacdo permite resultados proximos as circunstancias reais,
além de diminuir o tempo de processamento computacional (LOGAN, 1992).

A segunda etapa consiste em um processo chamado discretizagao, no qual o
modelo é totalmente subdividido em pequenos segmentos poligonais, chamados de
elementos. Os elementos mais utilizados para os dominios, bi ou tridimensionais,
sdo: triangulos, retangulos, quadrilateros, cubos, hexaedros e tetraedros. Esse
processo permite ao programa calcular os resultados da simulagdo, como as
tensdes e deformagdes, mais facilmente do que no modelo total (COOK et al, 2002).

As resolugbes das equagdes matematicas, feitas pelo computador, sao
viabilizadas quando os elementos sao interconectados por nés, também chamados
de pontos nodais. As fungdes de interpolacdo permitem, com a determinacido dos
deslocamentos de cada né, interpolar os deslocamentos e calcular as deformacdes e
tensdes geradas em qualquer ponto da estrutura quando a simulagao € processada.

Os deslocamentos nodais também sdo chamados de incégnitas e sao

influenciados pelo tipo de n6 e pelos seus graus de liberdade. Ou seja, cada tipo de
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nd permite ou limita movimentos de rotagao ou translagéo, nos eixos x, y e/ou z, 0
que Ihe confere a possibilidade de até 6 graus de liberdade.

Com o processo de discretizacdo obtemos, finalmente, a malha que é o
conjunto de todos os elementos aplicados ao modelo e conectados pelos nos. Esta
malha prévia ainda pode ser refinada em areas estratégicas ou mais importantes,
aumentando o numero, reorganizando a disposi¢do ou ainda mudando o tipo de
elemento.

Apods a aplicagao da malha, a préxima etapa é fornecer ao programa os dados
necessarios pra a simulagéo, como: as condi¢gées de contorno (exemplo: aplicagao
de cargas e fixagao ou restricdo do modelo) e as propriedades fisicas dos materiais
presentes no modelo. Para o processamento da andlise deste trabalho séao
necessarios as seguintes propriedades fisicas: o modulo de elasticidade ou de
Young (E) e o coeficiente de Poisson (v).

O mddulo de elasticidade é definido como a relagao existente entre o esforgo
especifico e a elongagao especifica, ou seja, € a relacdo entre as tensdes e as
deformacdbes elasticas. Esta relagdo € medida pela inclinagdo da curva da porgao
elastica de um diagrama tensao versus deformacgédo e é determinada pelo ensaio
fisico de tragdo ou compressdo do material. Quanto maior for o médulo de
elasticidade, para uma determinada tensdo, menor sera a deformagao
correspondente. O médulo de elasticidade pode também ser definido como o grau
de elasticidade de um material descrevendo a sua rigidez (ANUSAVICE , 1998).

O coeficiente de Poisson (v) € definido como a relagédo que existe entre o
sentido da aplicagédo de um carregamento e a deformagédo do corpo no sentido

contrario, ou seja, um alongamento em sentido longitudinal ocasiona um contragao



37

no sentido lateral e vice-versa, admitindo-se que o volume do objeto permaneca o
mesmo (MEYERS & CHAWLA, 1982).

O software de elementos finitos permite, apés a geracdo dos resultados,
visualizarmos as tensdes e deformagdes ocorridas no modelo. Dependendo do tipo
de andlise podemos escolher que tipo de tensdo ou deformacao devemos observar.
Para as tensdes principais, em uma analise de deformacgao plana, por exemplo,
podemos visualizar seus o0s valores maximos e minimos e suas respectivas
localizagbes no modelo. O programa também gera uma escala de cores, na qual,
poderemos visualizar a distribuicdo dos niveis de tensdo ao longo das regides do
modelo.

Estes resultados ajudam na localizagao das areas mais susceptiveis a falhas
decorrentes da aplicagado das condigdes de contorno. Em muitos casos praticos, o
método de elementos finitos € a unica ferramenta capaz de fornecer uma solugao
aceitavel, ainda que sob o ponto de vista matematico a solugdo seja considerada
COmo uma aproximagao.

A utilizacdo do MEF na odontologia vem crescendo muito nos ultimos anos.
Este crescimento esta relacionado as seguintes vantagens oferecidas por este
método: 1 — permite a aplicacdo de varios tipos de condi¢gbes de contorno. 2 — pode
ser utilizado em geometrias complexas e irregulares, com varios tipos de materiais
possuindo diferentes propriedades fisicas. Estas caracteristicas sao ideais para a

simulacao das estruturas e da complexidade da biomecénica bucal.

3.2.2 Aplicagao e validade do método

Huang & Ledley , em 1969, foram os primeiros, na odontologia, a utilizar
modelos matematicos como método da analise de tensdes. Os autores analisaram

um dente incisivo superior por meio de uma relagao linear de forga e deslocamento.
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Thresher & Saito, em 1973, estudaram, através do método de elementos
finitos bidimensional, a distribuicdo de tensdes em dentes humanos e a maneira que
eram distribuidas para as estruturas de suporte. Questionando também a fidelidade
de modelos de elementos finitos utilizaram dois modelos: um homogéneo, que
considerava o dente como um material unico e outro ndo-homogéneo, atribuindo
diferentes valores ao modulo de elasticidade das estruturas dentarias. Os resultados,
concluiram que deve-se utilizar modelos ndo-homogéneos, em analises feitas com o
MEF, ja que a maior parte das tensdes é percebida no esmalte do dente.

Farah, Craig & Sirarskie, em 1973, analisaram as tensdes desenvolvidas em
modelos axissimétricos de primeiros molares restaurados com coroas totais de ouro,
através de dois métodos: andlise fotoelastica e método de elementos finitos.
Segundo os autores, a utilizacdo de dois métodos para analise de um mesmo
problema justifica-se pelo fato destes métodos se complementarem, permitindo um
estudo minucioso da distribuicdo de tensbes. A analise fotoelastica fornece um
resultado mais qualitativo da distribuicdo das tensdes (visualizagdo por meio de
franjas fotoelasticas), enquanto que de elementos finitos fornece uma avaliagdo mais
detalhada quanto ao estado completo de tensbes que se processam no modelo
pesquisado.

Fisher, Caputo & Shillingburg, em 1974, analisaram, em modelos bi e
tridimensionais, a distribuicdo de tensdes em restauragcdes metalicas com ou sem
protecdo de cuspides. Os resultados mostraram que acorreram concentracdes de
tensbes em areas criticas quando as restauragcdes sao confeccionadas sem
protecao de cuspide (Inlay). Foram observadas concentragdes de tensdes no angulo
linguo-pulpar e vestibulo-pulpar quando o carregamento se deu no centro da

superficie oclusal. As maiores tensdes se localizaram nas paredes do istmo oclusal,
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0 que nao ocorreu nas restauragdes que possuiam protecdo de cuspide (Onlay).
Estes resultados relacionam o risco da utilizagcdo de restauragdes Inlays em dentes
tratados endodonticamente.

Yetram, Wright & Pickard, em 1976, estudaram, através do método de
elementos finitos, a distribuicdo de tensdes em coroas de segundo pré-molar integro
e restaurado com coroa total em ouro. O carregamento foi aplicado em apenas um
contato (axial) e, em outra situagcdo, com contato estabilizante (cuspide palatina
superior X féssula central inferior). Como resultado os autores observaram que as
tensdes fluiam pela camada de esmalte, sendo a dentina pouco tensionada,
principalmente préximo a regido amelo-cementaria. Este fato esta relacionado com o
alto grau de compressdo a que estdo sujeitas as restauracdes inseridas nesta
regido. A maior diferenga ocorreu na regiao cervical, entre esmalte natural e a coroa,
em virtude da geometria desta ultima, chanfro largo, onde ocorreu grande
concentracéo de tenséao.

Kito, Suetsugu & Murakami, em 1977, estudaram através de elementos
finitos, o comportamento mecéanico de modelos de primeiros pré-molares inferiores.
Com a finalidade de elaborar um modelo mais complexo e mais proximo das
circunstancias reais, os modelos apresentavam ligamento periodontal e osso
alveolar. Com a aplicagdo de um carregamento oclusal observaram que o ligamento
periodontal entra em condigdo hidrostatica e apresentou grande capacidade de
suporte para o dente. Porém, quando a aplicagdo do carregamento foi na dire¢cao
horizontal, no sentido vestibulo-lingual, o dente se moveu lingualmente, com o fulcro
no tergo apical. Uma das conclusées deste estudo, segundo os autores, € que a

distribuicdo das tensdes foram semelhantes aos ensaios de fotoelasticidade, sendo
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que os resultados obtidos pelo MEF sdo superiores por apresentarem dados
quantitativos.

A superioridade do método de elementos finitos em relagcdo ao método da
fotoelasticidade, por este permitir andlises qualitativas e quantitativas, também foi
salientada por Corréa & Matson em 1977. Os autores fizeram um estudo analisando
a distribuicdo de esforcos em um molar restaurado com uma classe | de amalgama
de prata sob a aplicagdo de 24 Kg de carga (analise bidimensional). Observaram
que as maiores concentragdes de tensdes se deram na interface dente-restauragao
e no esmalte, junto a crista marginal transversal.

Vree, Peters & Plasschaert, em 1983, também concluiram que o MEF é mais
preciso e sensivel quando comparado ao método de fotoelasticidade.

Rubin et al, em 1983, descreveram o método de elementos finitos como
sendo uma resolugdo matematica que, através de equacgdes, envolve as
propriedades fisicas dos materiais. Os autores realizaram um experimento em um
modelo tridimensional de um primeiro molar inferior direito, ndo considerando
ligamento periodontal e osso alveolar. Os resultados deste estudo foram
comparados com os resultados de outros estudos bidimensionais. Através desta
comparagao observou-se que a concentragcao de tensdes foi consideravelmente
menor no modelo tridimensional.

Ko, McDowell & Kotowicz, em 1986, avaliaram o efeito de pinos intra-
radiculares na reducao de tensbes na dentina. Através do MEF e um modelo
bidimensional de um incisivo central superior, concluiram: 1. pinos fundidos em ouro
reduzem em 30% as tensdes na dentina; 2. a utilizagdo de pinos reduz de 3 a 8% as
tensdes na dentina (com carregamento obliquo de 45° ou horizontal); 3. pinos

reduzem em 20% a tensdo na dentina quando cargas verticais sdo aplicadas.
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Portanto o objetivo de reforcar o remanescente radicular, com a utilizagéo de pinos,
nem sempre € alcangado.

Farah, Craig & Meroueh, em 1988, estudaram, através do método de
elementos finitos bidimensional, a distribuicdo de tensdo de um quadrante de
mandibula dentado sob a aplicacdo de 100 N. Foram aplicados ao modelo trés
carregamentos distintos: 1. carregamento distribuido no segundo molar 2.
carregamento obliquo a 30° no segundo molar e 3. carregamento distribuido no
segundo pré-molar e segundo molar. Os resultados mostraram que ha uma melhor
distribuicdo de tensdes nas estruturas de suporte quando o carregamento é
distribuido e aplicado de maneira uniforme. Também se observou que o
carregamento obliquo a 30° apresentou 3 a 5 vezes mais tensdo e uma distribuicao
desfavoravel, quando comparado as simulagbes onde a distribuicdo de pontos de
aplicagao de carga foram utilizadas.

Maeda et al., em 1989, utilizaram o método de elementos finitos para simular
0 processo de reabsorgédo 6ssea sob a base de PPR. Os autores utilizaram modelos
de uma secc¢ao frontal de uma prétese total superior com suporte mucoso e ésseo
na regidao de primeiro molar. Os resultados mostraram que com a aplicagado de
cargas na mesa oclusal do modelo, o 0sso reabsorveu progressivamente e de
maneira similar aos relatos clinicos. A localizacdo e a intensidade da reabsorcao
0ssea, segundo o estudo, estdo diretamente relacionadas a diregéo e localizagdo do
carregamento.

Tanne et al., em 1989, analisaram, utilizando do método de elementos finitos,
o efeito do momento de forga na distribuicdo de tensdes no ligamento periodontal de

incisivos superiores. Esta andlise foi realizada através de modelos tridimensionais e,



42

de acordo com os resultados obtidos, os autores observaram que o momento de
forca de translagéo produziu o padrao mais uniforme de distribuicao de tensao.

Sakaguchi et al, em 1991, avaliaram a formacéao e a distribuicdo de tensées
em dente natural sob aplicagdo de um carregamento, com a intengéo de simular as
condi¢des do habito de bruxismo. Esta analise foi feita pelo MEF (bidimensional) e
também pela realizagdo de um método laboratorial, no qual se empregou a
constru¢cdo de um modelo fisico. Este modelo era composto de um dente extraido
no qual foram fixados extensémetros na face vestibular e lingual. Os resultados
deste estudo comparativo mostraram que o método de elementos finitos possui
grande concordancia com os estudos laboratoriais.

Goel et al, em 1992, relataram que para prevenir fraturas é necessario que se
tenha o claro conceito que deve-se prevenir a remocao de estrutura dental, definindo
geometria adequada ao preparo cavitario e antecipando a caracteristica de
transmissao de tensdes no remanescente dental. A combinacao destes fatores pode
resultar em trincas e consequentemente na fratura da estrutura remanescente.

Aydin & Tekkaya, em 1992, analisaram, através do MEF, a distribuicdo de
tensdes em uma protese parcial fixa de trés elementos. Os autores utilizaram um
modelo bidimensional sob condigbes diversas de suporte periodontal: periodonto
normal, perda de suporte moderada e perda de suporte acentuada. Os
carregamentos utilizados foram: 1. carga de 600 N distribuida; 2. carga de 300 N
axial e ndo-axial concentrada na margem distal do elemento suporte (molar); 3.
carga de 300 N vertical, concentrada no centro do pdntico. Os resultados permitiram
concluir que: 1. o pré-molar, utilizado como suporte, exerceu maior pressio sobre o

osso alveolar em relagédo ao molar, exceto sob carga axial; 2. a situagao 1 foi a que
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gerou as maiores tensbes no osso alveolar; 3. com a diminuicdo do suporte
periodontal, as tensdes se elevaram significativamente.

Ming-Hsun Ho et al., em 1994, analisou a influéncia de pinos intra-radiculares
na distribuicdo das tensbdes na dentina, através do método de elementos finitos.
Modelos tridimensionais de incisivos centrais superiores com ou sem pinos intra-
radiculares foram analisados. Quando os dentes foram submetidos a cargas
mastigatorias e traumaticas, a distribuigdo das tensdes na dentina foram similares
ndo importando se havia ou ndo pinos intra-radiculares. Os autores concluiram que a
presenca de pinos intra-radiculares nao reforga a estrutura dentinaria radicular.

Ers6z, em 2000, analisou as tensées causadas por pinos intra-radiculares na
dentina. Matematicamente modelados, pinos de ago e de titanio foram aplicados em
primeiros molares inferiores com extensiva destruicdo de coroa. As tensbes foram
avaliadas através do método de elementos finitos. Nos dois modelos de pinos as
tensdes maximas na dentina foram préximas as extremidades apicais dos mesmos.
A localizac&o destas tensdes, segundo os autores, deve ser levada em consideragao
quando avaliamos as vantagens e desvantagens da utilizagcdo de pinos intra-
radiculares em remanescentes radiculares.

Nishigawa et al., em 2003, utilizando o método de elementos finitos, em uma
analise bidimensional, avaliaram a influéncia do posicionamento buco-lingual de
dentes artificiais posteriores em protese totais sob cargas oclusais. Os autores
observaram que, este posicionamento deve levar em consideracdo a forma do
rebordo tanto mandibular quanto maxilar e a relagao entre eles. Considerar estes
fatores, segundo os autores, levaria a uma maior estabilidade da protese, evitando

altas pressodes sobre as estruturas de suporte e diminuindo a reabsorgao dssea.
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3.3 PRINCIPIOS DA TEORIA DA ELASTICIDADE

A resisténcia de um material esta relacionada com as sua capacidade em
resistir as forcas aplicadas evitando-se, desta maneira, fratura ou deformacéao
acentuada. Quando uma forga externa age sobre um corpo sélido, uma forga interna
deste corpo reagira em igual magnitude e em diregdo contraria aquela forga externa.
Esta forca externa sera chamada de carga ou carregamento.

A forga interna dividida pela area em que ela atua neste corpo € a tenséao
resultante. Em uma analise simples, a tensdo é a forga por unidade de area, que
atua sobre milhdes de atomos em um determinado plano do material. Do ponto de
vista pratico, tensdo é uma reagdo de um determinado material diante de um
carregamento, sendo diretamente proporcional a carga aplicada e inversamente
proporcional a geometria (MEYERS & CHAWLA, 1982).

As tensdes podem ser definidas de acordo com sua dire¢do e magnitude. Em
relacdo a sua direcdo, as tensdes podem ser classificadas em trés tipos: de tracao,
de compressao ou de cisalhamento, e suas distribuicbes podem ser observadas
através das deformacgdes ocorridas no corpo. Para ilustrar, considere-se que uma
forca ou carga de estiramento de 200 N esta sendo aplicada sobre uma area de
secdo de 0,000002 m?. Por definico, a tensdo sera a forca dividida pela unidade de
area, ou seja:

s(o)=Tensdao = 200 = 100 meganewtons/m?
0,000002 megapascals- MPa / 1 pascal = 1newton/ m?)

Se este mesmo corpo tinha um comprimento de 0,1 m e se a carga provocou
um estiramento de 0,001 m, a deformacdo, por definicdo, seria a alteracdo do
comprimento por unidade de comprimento, ou seja:

e (e) = Deformacgao = 0,001 = 0,01 m/m
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A tensido de tracdo € causada por uma carga que tende a distender ou
alongar o corpo. A tensdo de tragdo, ou trativa, é sempre acompanhada por uma
deformacéo por tragdo. Se um corpo é submetido a uma forga que tende a comprimi-
lo ou encurta-lo, a resisténcia interna a esta forga ou carga € chamada de tenséo de
compressao que, por sua vez, € sempre acompanhada por uma deformagao por
compressao.

A tensdo de cisalhamento ou de torcéo é definida como a tensdo que tende a
resistir ao movimento de torgdo ou de deslizamento de uma porgao do corpo sobre a
outra.

Podemos calcular essas tensdes dividindo a forca aplicada pela area
transversa do objeto perpendicular a direcao da forga. Convencionalmente, tensdes
trativas sao positivas, enquanto que as tensdes compressivas sao negativas (mais
comuns na fungcdo mastigatéria). Estes dois tipos de tensbes podem ser gerados
também por carregamentos obliquos que provocam, na estrutura, movimento de
flexdo ou curvamento. Se as tensbes maximas produzidas excederem o limite de
resisténcia mecanica dos materiais restauradores ou do dente, fraturas dos mesmos
poderao ocorrer (MEYERS & CHAWLA, 1982).

Os dois tipos de tensdes analisados neste estudo sdo: as tensdes principais e
as tensdes equivalentes de von Mises.

A titulo de esclarecimento as tensdes principais séo designadas neste estudo,
pelo programa Ansys Workbench 10.0, como tensdes principais maximas e possuem
valores maximos € minimos.

As tensdes principais sdo tensdes consideradas em apenas um plano, ou

seja, sao tensdes normais que agem em planos principais sem influéncia de tensées
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cisalhantes. Com este tipo de analise é possivel identificar a localizagao de tensbes
maximas ou trativas (positivas) e minimas ou compressivas (negativas).

Ja a tensdo equivalente de von Mises combina os efeitos das tensbes
normais e das cisalhantes gerando uma tensdo de tracdo resultante (energia de
distor¢do dos materiais). O critério de von Mises sugere que as tensdes trativas sao
as principais causas de falhas nos materiais frageis, portanto ndo gera valores para
as tensbes compressivas (negativas).

As deformacgdes podem ser tanto elasticas como plasticas ou permanentes,
ou uma combinacdo destas duas. As deformacgdes elasticas sdo reversiveis e
desaparecem quando a forga é removida. Ja as deformagbes plasticas sao
irreversiveis e relacionadas com o deslocamento dos atomos internos do material.

No presente estudo foram analisadas as deformacdes elasticas.
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4 HIPOTESES

H.1. As tensbGes na dentina, como resultado de cargas mastigatorias,
aumentam de acordo com a diminui¢gao do suporte 6sseo alveolar.

H.2. A perda Ossea alveolar acentuada aumenta as tensdes na dentina
periférica, aumentando o risco de fratura radicular.

H.3. A proximidade da altura éssea alveolar, em relagcdo ao término do pino

intra-radicular, ocasiona um aumento nas tensdes em dentina nesta regiao.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 MODELAGEM GEOMETRICA

O software utilizado para o desenho dos modelos foi o AutoCAD 2000. Este
programa, especifico para desenhos de estruturas, permitiu que cada componente
ou corpo do modelo fosse desenhado separadamente e, posteriormente, unidos em
um unico modelo. Este procedimento possibilitou o reconhecimento, pelo programa
Ansys Workbench 10.0, de diferentes areas, viabilizando, desta forma, a incluséo de
diferentes propriedades fisicas.

Todos os modelos foram revisados pela empresa ESSS (Engineering
Simulation and Scientific Software — S&o Paulo).

A titulo de simplificacdo, o problema em questao foi considerado elastico e
bidimensional, sendo os modelos ou dominios constituidos por uma secao
transversal vestibulo-lingual representativa de um incisivo central superior, cuja
geometria foi baseada nos estudos de Wheeler, em 1962. O comprimento
estabelecido para o dente do apice até a incisal da coroa foi de 21mm, enquanto que

a espessura entre os colos vestibular e palatino foi de 7mm (Fig. 1).
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Figura 1 - Tamanho médio dos incisivos centrais superiores segundo Wheeler.

Os componentes utilizados e suas respectivas medidas estdo melhor

representados pela Figura 2 e pela Tabela 2 abaixo:

Figura 2 - Exemplo do modelo utilizado neste estudo e seus componentes.



Tabela 2 - Componentes utilizados nos modelos e suas respectivas medidas.

21mm
(10mm de coroa € 12mm
de raiz incluindo a férula)

7mm no colo cervical

0,175mm

De acordo com o modelo

0,5mm

4,0mm

13mm
(6mm coronarios € 7mm
intra-radicular )

Regido coronaria
cervical 4mm

Regido coronaria intra-
radicular 2mm

Regiéo apical 1mm

0,5mm

10mm

2,0mm na incisal
1,0mm na cervical

12mm

2,5mm na cervical

1,0mm

1,0mm
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Holmes, Diaz-Arnold & Leary, em 1996, observaram que a espessura da

camada de cimento presente entre o pino intra-radicular e a dentina, assim como

entre a coroa total e o nucleo, tem aproximadamente 0,03 mm. Levando em

consideragao que o cemento radicular possui o médulo de elasticidade semelhante

ao da dentina, a exclusao destes dois componentes, nos modelos deste estudo, néo

influenciou no comportamento mecanico dos materiais e nos resultados obtidos.

Este procedimento simplificou os modelos diminuindo o tempo de

processamento computacional.
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Foi considerada a hipotese de estado plano de deformacgdes, o que equivale
assumir que o dente é infinitamente longo na direcdo normal a segcédo analisada.
Apesar de controversa, tal hipdtese € razoavel para o dente em questdo, que
apresenta segao transversal relativamente constante ao longo de seu eixo normal. A
adocado dessa hipdtese viabiliza a analise bidimensional e tem apresentado
resultados satisfatorios conforme apresentado nos trabalhos de Thresher & Saito,
em 1973, Davy, Dilley & Krejci, em 1981, Reinhardt et al., em 1983, e
principalmente, Ko et al., em 1992, onde se discutem as implicacbes da adocao de
modelos de estado plano de deformagbes, estado plano de tensbes ou
axissimetrico.

Serao utilizados oito modelos para representar e analisar a influéncia da
altura 6ssea alveolar na distribuicdo das tensdes geradas por forgas mastigatérias
nas paredes de dentina adjacentes ao pino intra-radicular.

Com base na literatura sera estabelecida a preservagao de 4,0mm de guta-
percha na regiao apical, mantendo-se desta forma o selamento minimo considerado
satisfatorio (MORGANO & BRACKETT, 1999).

Da mesma forma que o tratamento endoddntico, o comprimento do pino intra-
radicular sera estabelecido como ideal possuindo 2/3 do comprimento radicular
(ABDULLAH, MOHAMED & THAYER, 1974).

O modelo A representa um periodonto saudavel com altura éssea normal
(crista 6ssea a 2,5 mm da jungdo ceramica- dentina). O modelo B ja apresenta uma
perda acentuada de suporte désseo vestibular, caracteristica clinica comum em
dentes submetidos a trauma oclusal. No modelo C o nivel ésseo e o término do pino
estdo na mesma altura, enquanto que no modelo D a altura déssea esta mais

apicalmente situada em relagao ao término do pino (Figuras 3 a 6).



Figura 3 - Modelo A (altura éssea a 2,5mm da jung&o ceradmica-dentina).

Figura 4 - Modelo B (perda 6ssea acentuada na vestibular).
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Figura 5 - Modelo C (altura 6ssea no mesmo nivel do término do pino- intra-radicular).

Figura 6 - Modelo D (altura 6ssea apicalmente situada em relagéo ao término do pino- intra-
radicular).
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Com o objetivo de desenvolver a simulagcado dos esfor¢gos mastigatorios, em
todos os modelos sera aplicada uma forca de 100 N, em um angulo de 45° e 180°
em relagdo ao longo eixo do dente, na superficie palatina (a aplicacdo desses
carregamentos sera detalhada no item seguinte do texto).

Combinando os quatro modelos com os dois tipos de carregamento, foram
gerados oito modelos para uma completa analise da distribuicdo das tensdes em

dentina e sua relacdo com a variagao das alturas ésseas alveolares.

5.2 PROCESSAMENTO PELO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS

A simulagdo numérica foi realizada pelo software ANSYS Workbench verséo
10.0, com suporte técnico da ESSS (Engineering Simulation and Scientific Software
— Sao Paulo). Na simulagédo considerou-se que todos os materiais utilizados sao
homogéneos, isotrépicos (idénticas propriedades em todas as diregcbes) e linear-
elasticos (relacao linear entre tensdo e deformacgédo). A Tabela 3 representa as

propriedades elasticas dos materiais adotados nas simulagdes numéricas.

Tabela 3 - Propriedades elasticas dos materiais adotados na simulagdo numérica.

Dentina 18,6 x 10° MPa 0,31 Joshi et al, 2001
:;?ii'gc‘i::gl 69 MPa 0,45 Joshi et al, 2001
Osso cortical 13,7 x 10°MPa 0,30 Ming-Hsun, 1994
Osso trabecular 1,37 x 10° MPa 0,30 Ming-Hsun, 1994
Nucleo fundido
e infra-estrutura 99,3 x 10° MPa 0,33 Amarante, 2003
metalica (Ouro)
Guta-percha 0,69 MPa 0,45 Ko et al, 1992
Ceramica 96 x 10° MPa 0,26 Amarante, 2003
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5.2.1 Contatos entre os componentes ou areas dos modelos

O tipo de contato entre os componentes ou areas dos modelos foi
automaticamente gerado por ser a escolha padrédo do programa ANSYS workbench
para esse tipo de analise. Os contatos sdo do tipo Bonded (colados) pois este ndo
permite, durante a simulagdo, nenhum deslize ou separagcdo entre as faces ou
vértices dos diferentes componentes. Este tipo de contato € o ideal para uma analise
linear visto que a area ou o comprimento do contato ndo mudara durante a aplicagéo
do carregamento. Se este tipo de contato é determinado no modelo matematico,
qualquer falha entre as regides serao corrigidas e qualquer penetragao inicial, entre

essas, serao ignoradas.

5.2.2 Discretizagcao dos modelos

Os modelos A, B, C e D foram subdivididos ou discretizados em elementos
finitos com a aplicacdo de uma malha inicial. O elemento utilizado foi o PLANE 183,
escolhido por ser de ordem superior, com oito nds e que permite deslocamento
quadratico, sendo indicado para modelar geometrias irregulares. Este elemento
pode ser usado para modelar problemas de tensido plana e deformacio plana ou
também axissimetria. As malhas foram refinadas através de dois recursos
disponiveis no programa: Part Proximity e Mapped Face Meshing. O primeiro
executa um pré-refinamento nas extremidades da malha dos componentes, ou seja,
varrendo todas as areas faz um refinamento aproximando-as internamente. Este
recurso € recomendado para areas delicadas ou muito préximas onde a
discretizagédo seja muito importante. Com esse recurso é gerado um grande numero
de elementos que, algumas vezes, chega a ser cinco vezes maior do que o numero

de elementos da malha inicial.
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O segundo recurso controla o mapeamento dos elementos em uma
determinada superficie, especificamente, quadrangulares e triangulares pra modelos
planos ou sem espessura, e somente triangulares para modelos solidos. Este
mapeamento também colabora com o refinamento da malha inicial. As Tabelas 4 a
11 mostram o resumo e as Figuras 7 a 10 o resultado da discretizagado alcangada

em cada modelo:

Tabela 4 - Resumo das areas no modelo A.

RESUMO DAS AREAS OU DOS CORPOS ESTUDADOS

Nome Noés Elementos
Osso trabecular 1235 354
Osso cortical 938 221
Ligamento periodontal 487 164
Guta-percha 915 420
Dentina 646 183
Dentina 668 189
Nucleo fundido 1042 307
Infra-estrutura metalica 755 300
Ceramica 1269 560

Tabela 5 - Resumo M.E.F.(modelo A).

RESUMO DO MODELO EM ELEMENTOS FINITOS

Descrigao Quantidade
Total de nés 7955
Total de elementos 2698
Tipos de elementos 2
Materiais 7




Tabela 6 - Resumo das areas no modelo B.

Nome Noés Elementos
Osso trabecular 1208 345
Osso cortical 901 216
Ligamento periodontal 344 71
Guta-percha 915 420
Dentina 700 201
Dentina 587 162
Nucleo fundido 1006 295
Infra-estrutura metalica 755 300
Ceramica 1269 560

Tabela 7 - Resumo M.E.F.(modelo B).

Descrigao Quantidade
Total de nés 7685
Total de elementos
2570
Tipos de elementos 2
Materiais 7

Tabela 8- Resumo das areas no modelo C.

Nome Noés Elementos
Osso trabecular 1326 385
Osso cortical 1055 420
Ligamento periodontal 313 64
Guta-percha 915 420
Dentina 622 175
Dentina 644 181
Nucleo fundido 1066 315
Infra-estrutura metalica 755 300
Ceramica 1269 560

Tabela 9- Resumo M.E.F.(modelo C).

Descrigao Quantidade
Total de nés 7965
Total de elementos 2820
Tipos de elementos 2
Materiais 7
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Tabela 10 - Resumo das areas no modelo D.

Osso trabecular 1219 354
Osso cortical 687 168
Ligamento periodontal 473 182
Guta-percha 915 420
Dentina 702 201
Dentina 653 184

Nucleo fundido 1042 307
Infra-estrutura metalica 755 300
Ceramica 1269 560

Tabela 11 - Resumo M.E.F.(modelo D).

Total de nés 7715
Total de elementos 2676
Tipos de elementos 2

Materiais 7

Figura 7 - Malha obtida apds a discretizagao aplicada ao modelo A.



59

Figura 8 - Malha obtida apds a discretizagao aplicada ao modelo B.

Figura 9 - Malha obtida apds a discretizagao aplicada ao modelo C.
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Figura 10 - Malha obtida apds a discretizagédo aplicada ao modelo D.

5.2.3 Aplicagao das condi¢goes de contorno

As aplicagbes das condi¢gdes de contorno sao as circunstancias as quais os
modelos serdo submetidos com a finalidade de simular situacdes reais. A condi¢ao
de fixagdo ou restricdo, dada aos quatro modelos, possibilitou a aplicacdo dos
carregamentos e, consequentemente, a andlise do estado plano de tensdes. As
restricobes se deram ao longo da linha da borda Ossea superior dos modelos,
evitando, assim, os movimentos na dire¢do horizontal e vertical enquanto
carregados. O recurso utilizado foi o Fixed Support (suporte fixo), ideal para uma
analise estatica, pois este nao permite o movimento do modelo na regido fixada

(Figura 11).
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Figura 11 - Fixed support aplicado a todos os modelos.

Um dos fatores que colaboram com a complexidade da biomecéanica bucal € a
capacidade mastigatéria ou nivel de forgca de mordida de cada paciente. A forga de
mordida varia para cada individuo e depende de fatores fisiolégicos como: forga
muscular, anatomia cranio-mandibular e controle neuromuscular.

Por esse motivo a determinagdo exata desta forca se torna muito dificil,
porém, estudos afirmam que a for¢ga mastigatoria maxima, em média, é de 756 N.

Ligada ainda a aspectos anatémicos, a forga mastigatéria maxima pode variar
de acordo com a localizagdo dos dentes: Na regido dos molares, a variagdo pode
ser de 400 a 890 N, na regido dos pré-molares de 222 a 445 N, nos caninos de 133
a 334 N e, finalmente, nos incisivos a forga de mastigagcéo pode variar de 89 a 111 N

(ANUSAVICE, 1998).
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Para simular diregbes de aplicagdo de forcas comuns nos esforgos
mastigatorios, foram aplicados carregamentos estaticos de 100 N, aos quatro
modelos do estudo, com angulagdes distintas de 45° e 180° em relagdo ao longo
eixo do dente (Figuras 12 e 13). A forca com angulacdo de 45° representando o
angulo funcional médio formado pelo antagonista inferior para oclusao tipo Classe |
durante a mastigacdo (Holmes, Diaz-Arnold & Leary, 1996), foi aplicada a face
palatina do dente, enquanto que a com angulagdo de 180°, relacionada ao corte de
alimentos, mordida em topo € ao movimento do bruxismo, foi aplicada na borda

incisal (PEGORETTI et al., 2002).

Figura 12 - Forga aplicada com angulaggo de 45° em relagao ao longo eixo do dente.
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Figura 13- Forga aplicada com angulagao de 180° em relacdo ao longo eixo do dente.

A introdugao das condigdes de contorno, com a aplicagdo dos carregamentos
em angulagdes distintas, 45° e 180°, nos quatro diferentes modelos iniciais, gerou
oito modelos a serem analisados. Em cada um desses modelos os valores das
tensdes principais maximas, deformacdes elasticas principais maximas e tensodes
equivalentes de von-Mises foram calculados pelo programa ANSYS Workbench
10.0, com o principal objetivo de analisar a influéncia de diversos niveis de 0sso
alveolar na distribuicdo de tensbes geradas por forgas mastigatorias em um incisivo

central superior restaurado com pino intra-radicular e coroa total.
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6 RESULTADOS

Os resultados gerados, para as analises da deformagdo e dos tipos de
tensdes, foram descritos separadamente de acordo com a dire¢do do carregamento
aplicado (450 ou 1800) ao modelo completo ou somente ao componente dentinario.

As Tabelas 12 a 15 descrevem os resumos dos resultados obtidos com os
tipos de modelos e seus carregamentos, enquanto que as Figuras 14 a 61 mostram

as distribuicdes das tensdes e deformacgdes resultantes.

6.1 MODELOS COMPLETOS COM CARREGAMENTO A 45°

Observa-se, na tabela abaixo, um aumento consideravel (160% no valor
maximo e 60% no valor minimo, do modelo A para o D) dos valores das tensdes
equivalentes de von-Mises e a transferéncia da localizacdo do seu valor maximo
para o componente dentinario no modelo D (os valores para o componente
dentinario estdo em negrito).

O mesmo acontece com as tensdes principais maximas na qual podemos
verificar um aumento de 170% para o valor maximo (tensdo positiva ou trativa) e de

294% para o valor minimo (tensdo negativa ou compressiva). Neste caso ja
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observamos, a partir do modelo B, a transferéncia da localizagao dessas tensbes
para o componente dentinario.

A deformagao elastica principal também apresenta um aumento consideravel
(490% no valor maximo, do modelo A para o D) e a localizagdo do valor maximo, no
ligamento periodontal, e minimo, no osso trabecular e cortical, esta relacionada ao
modulo de elasticidade. O ligamento periodontal apresenta um baixo médulo de

elasticidade, o que permite maior deformacao elastica e maior flexibilidade.

Tabela 12 — Resumo dos resultados obtidos com os modelos completos ( carregamento & 45°).

Minimo | Maximo | Minimo

Minimo | Maximo

Maximo | Minimo | Maximo

165,07 9,517 302,82 1,726 299,34 7,771 432,13 1,517
e-004 e-003 e-003 e-003

Osso Guta- Nucleo Guta- Nucleo Guta- Guta-
cortical percha fundido percha | fundido percha | Dentina | percha

182,03 | -34,205 | 240,99 | -83,227 | 268,23 -83,7 494,04 | -135,02

Osso Osso Osso
cortical cortical cortical | Dentina | Dentina | Dentina | Dentina | Dentina

0,40 0 0,744 0 1,312 0 2,372 0
Lig. Osso Lig. Osso Lig. Osso Lig. Osso
Perio. Trabec. Perio. Trabec Perio. cortical Perio. cortical

6.1.1 Tensoes equivalentes de von-Mises

Nas figuras a seguir (Figuras 14 a 17), podemos observar que a distribuigdo
das tensdes ocorreu de forma heterogénea, apresentando seus valores maximos,
inicialmente, no osso cortical € na extremidade apical do pino intra-radicular.

Com a perda gradativa do suporte 6sseo alveolar podemos observar o

aumento gradativo das tensdes na dentina a nivel da extremidade apical do pino
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intra-radicular e a migracdo do valor maximo das tensdes para a dentina apical

vestibular no modelo D.
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6.1.2 Tensoes principais maximas

Nas figuras a seguir (Figuras 18 a 21), podemos observar a distribuicdo das
tensdes principais maximas. As tensbes maximas (positivas ou trativas) ocorreram
do lado palatino dos modelos, enquanto que as minimas (negativas ou
compressivas) se apresentaram, exceto no modelo B, no lado vestibular.

Com a perda gradativa do suporte Osseo alveolar podemos observar o
aumento gradativo das tensdes, tanto as maximas quanto as minimas, e a migragao
destas tensdes para a regiao da dentina ja a partir do modelo B. Estas tensées, na
dentina, também estdo localizadas a nivel da extremidade apical do pino intra-
radicular e também estao relacionadas ao posicionamento ou altura da crista 6ssea

alveolar.

Figura 18- Tensdes principais maximas (modelo total A e carregamento a 450).



Figura 20- Tensdes principais maximas (modelo total C e carregamento a 450).
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Figura 21- Tensdes principais maximas (modelo total D e carregamento a 450).

6.1.3 Deformacgdes elasticas principais maximas

De acordo com a explicagdo dada para a Tabela 12, as Figuras 22 a 25
mostram claramente o aumento consideravel da deformacgdo elastica principal
maxima, com a perda gradativa do osso alveolar, apenas no ligamento periodontal.
Este aumento € melhor elucidado, pelas figuras, na regido do ligamento periodontal
porque este possui um modulo de elasticidade muito inferior ao do restante dos

componentes do modelo.
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6.2 MODELOS COMPLETOS COM CARREGAMENTO A 180°
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Tabela 13 — Resumo dos resultados obtidos com os modelos completos (carregamento a 1800).

Maximo

Maximo

Maximo

Maximo

132,05 8,563 151,91 1,30 145,86 1,34 219,86 2,072
e-004 e-003 e-003 e-003
Nucleo Guta- Nucleo Guta- Nucleo Guta- Nucleo Guta-
fundido percha fundido percha | fundido percha | fundido percha
67,07 -15,386 | 68,005 | -19,703 | 65,904 | -23,817 | 85,428 | -26,191
Nucleo Lig. Nucleo Lig. Nucleo Lig. Nucleo
fundido Perio. fundido Perio. fundido Perio. fundido | Dentina
0,124 1,693 0,135 0 0,208 0 0,393 0
e-007
Lig. Osso Guta- Osso Lig. Osso Lig. Osso
Perio. cortical | percha cortical Perio. cortical Perio. cortical

Na tabela acima observamos um aumento consideravel (67% no valor

maximo e 141% no valor minimo, do modelo A para o D) dos valores das tensdes

equivalentes de von-Mises. Podemos verificar também que ndo houve transferéncia

de componente na localizacio destes valores.

O mesmo acontece com as tensdes principais maximas na qual podemos

verificar um aumento de 27% para o valor maximo (tenséo trativa) e de 71% para o

valor minimo (tensdo compressiva). Observamos também a migracao do valor

maximo da tensdo compressiva para a dentina no modelo D (valor em negrito).

A deformacéo elastica principal também apresenta um aumento consideravel

(217% no valor maximo, do modelo A para o D) e a localizagao do seu valor maximo,

no ligamento periodontal, e minimo, no osso cortical, estd de acordo com as

propriedades fisicas destes componentes.
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6.2.1 Tensoes equivalentes de von-Mises

Nas Figuras 26 a 29, podemos observar que a distribuicdo das tensdes
ocorreu de forma semelhante nos quatro modelos, apresentando seus valores
maximos no nucleo fundido e minimo na guta-percha, apesar do aumento em seus
valores.

Com a perda gradativa do suporte Osseo alveolar podemos observar o
aumento gradativo das tensdes na dentina a nivel da extremidade apical do pino
intra-radicular. Diferente do modelo completo com carregamento a 45° o

componente dentinario ndo incorporou as maiores tensdes geradas neste ensaio.
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6.2.2 Tensoes principais maximas

As Figuras 30 a 33 apresentam a distribuicdo das tensbes principais
maximas. Essa distribuicdo também se da de forma muito parecida para os quatro
modelos. As tensdes maximas (positivas ou trativas) ocorreram na extremidade
apical do pino intra-radicular, enquanto que as minimas (negativas ou compressivas)
se apresentaram no ligamento periodontal. A Unica excegéo para a tensdo minima
se deu no modelo D no qual esta migrou para o componente dentinario.

Com a perda gradativa do suporte Osseo alveolar podemos observar o
aumento gradativo das tensdes, tanto as maximas quanto as minimas. As tensbes
na dentina também aumentam gradativamente e estdo localizadas a nivel da

extremidade apical do pino intra-radicular.



Figura 31 - Tensdes principais maximas (modelo total B e carregamento a 1800).
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Figura 33 - Tensdes principais maximas (modelo total D e carregamento a 1800).
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6.2.3 Deformacodes elasticas principais maximas

De acordo com a explicacdo dada para a Tabela 12, as Figuras 34 a 37
mostram claramente o aumento consideravel da deformacdo elastica principal
maxima, com a perda gradativa do osso alveolar, apenas no ligamento periodontal.
De maneira semelhante aos modelos completos com carregamento a 45°, este
aumento é melhor elucidado, pelas figuras, na regido do ligamento periodontal
porque este possui um modulo de elasticidade muito inferior ao do restante dos

componentes do modelo.
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Figura 34 - Deformacao elastica principal maxima (modelo total A e carregamento a 1800).
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Figura 37 - Deformacao elastica principal maxima (modelo total D e carregamento a 1800).

6.3 MODELOS DENTINARIOS COM CARREGAMENTO A 45°

Tabela 14 — Resumo dos resultados obtidos com os modelos dentinarios (carregamento & 45°).

MODELO A MODELO B MODELO C MODELO D
Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo
Tensoes de
von-Mises 58,009 0,633 171,71 0,884 240,29 0,398 432,13 4,23
(MPa)
Tensoes
principais 48,979 | -30,501 130,48 | -83,227 | 268,23 -83,7 494,04 | -135,02
maximas
(MPa)
Deformacgao
elastica
principal 2,33 8,47 6,23 0 1,21 4,81 2,21 2,93
maxima e-003 e-008 e-003 e-002 e-006 e-002 e-006
(mm/mm)

A tabela acima, que representa um resumo das tensbdes e deformacgdes

obtidas para os modelos dentinarios com carregamento a 45°, evidencia um
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aumento consideravel (644% no valor maximo e 960% no valor minimo, do modelo A
para o D) dos valores das tensdes equivalentes de von-Mises (0s valores maximos e
minimos estdo em negrito).

O mesmo acontece com as tensdes principais maximas na qual podemos
verificar um aumento de 900% para o valor maximo (tens&o positiva ou trativa) e de
343% para o valor minimo (tensdo negativa ou compressiva).

A deformacéo elastica principal apresenta um aumento muito pequeno. O alto

modulo de elasticidade da dentina resulta em uma baixa deformacéo elastica.

6.3.1 Tensoes equivalentes de von-Mises

Nas figuras seguintes (Figuras 38 a 41), podemos observar a distribuicdo das
tensbes equivalentes de von-Mises na dentina , como também a localizagédo das
tensdes maximas e minimas. As tensdes mais consideraveis, em todos os modelos,
se localizaram a nivel da extremidade apical do pino intra-radicular e com a perda

gradual do osso alveolar as tensbes maximas migraram para a dentina periférica.

Eouilen fwa-hla ] Sesn
L]

P 1680 e

M & EDTreOH

DIRJLLML d6dd

2
[

B O firrwmi|
[ —

3000

Figura 38-Tensdes equivalentes de von-Mises (modelo dentinario A e carregamento a 450).
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Figura 40-Tensdes equivalentes de von-Mises (modelo dentinario C e carregamento a 450).
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Figura 41-Tensoes equivalentes de von-Mises (modelo dentinario D e carregamento a 450).
6.3.2 TensOes principais maximas

As tensoes principais maximas, assim como as tensdes equivalentes de von-
Mises, se distribuem ao longo da dentina a nivel da extremidade apical do pino intra-
radicular, nos quatro modelos, porém também tém relacdo com o nivel da altura
Ossea alveolar (figuras 42 a 25).

Os valores maximos (positivos ou trativos) se localizaram na dentina periférica
apical palatina em todos os modelos, enquanto que o minimo (negativo ou
compressivo) inicialmente (modelo A) se posiciona na dentina vestibular e, com a
perda do osso alveolar, migra para a dentina palatina interna apical (modelos B e C).

No modelo D a tensdo minima se localiza na dentina periférica apical vestibular.
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Figura 42- Tensdes principais maximas (modelo dentinario A e carregamento a 450).

Figura 43- Tensbes principais maximas (modelo dentinario B e carregamento a 450).
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Figura 45- Tensdes principais maximas (modelo dentinario D e carregamento a 45°).
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6.3.3 Deformacgoes elasticas principais maximas

A deformacao elastica principal apresenta (Figuras 46 a 49), como ja dito
anteriormente, um aumento muito pequeno. Este comportamento tem como
explicacdo o alto modulo de elasticidade da dentina. Por este motivo o modelo
dentinario possui uma baixa deformacao elastica. Mesmo com essa caracteristica
podemos observar que, de acordo com a distribuicdo das tensdes, os valores

maximos se localizam a nivel da extremidade apical do pino intra-radicular.
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Figura 46 -Deformacao elastica principal maxima (modelo dentinario A e carregamento a 450).
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Figura 47 -Deformacéo elastica principal maxima (modelo dentinario B e carregamento a 450).
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Figura 49 -Deformacéo elastica principal maxima (modelo dentinario D e carregamento a 45°).

6.4 MODELOS DENTINARIOS COM CARREGAMENTO A 180°

Tabela 15 —Resumo dos resultados obtidos com os modelos dentinarios (carregamento a 1800).

A tabela acima, que representa um resumo das tensbes e deformacgdes

obtidas para os modelos dentindrios com carregamento & 180°, mostra um
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comportamento diferente daquele observado com o carregamento a 45°. O aumento
dos valores maximos, das tensdes equivalentes de von-Mises, € de 71% e a tenséo
minima diminui o seu valor gradativamente do modelo A para o D (os valores
maximos e minimos estdo em negrito).

Nas tensdes principais maximas podemos verificar um aumento de apenas
17% para o valor maximo (tens&o positiva ou trativa) e de 117% para o valor minimo
(tensdo negativa ou compressiva).

A deformacéo elastica principal, de forma semelhante ao carregamento a 45°,
apresenta um aumento muito pequeno. O alto moédulo de elasticidade da dentina

resulta em uma baixa deformacéo elastica.

6.4.1 Tensoes equivalentes de von-Mises

Nas figuras seguintes (Figuras 50 a 53), podemos observar a distribuicdo das
tensbes equivalentes de von-Mises na dentina , como também a localizagdo das
tensbes maximas e minimas. As tensdes maximas em todos os modelos se localizou
na dentina interna palatina a nivel da extremidade apical do pino intra-radicular. A
minima, com a perda gradual do osso alveolar, migrou da regido cervical vestibular
(modelos A e B) para a regido apical vestibular (no modelo C) e, finalmente, para a
dentina periférica palatina (modelo D). As duas ultimas também a nivel da

extremidade apical do pino intra-radicular.
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Figura 50- Tensdes equivalentes de von-Mises (modelo dentinario A e carregamento a 1800).
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Figura 51- Tensdes equivalentes de von-Mises (modelo dentinario B e carregamento a 1800).
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Figura 53- Tensdes equivalentes de von-Mises (modelo dentinario D e carregamento a 1800).



93

6.4.2 Tensoes principais maximas

As tensdes principais maximas, assim como as tensdes equivalentes de von-
Mises para o carregamento & 180°, t&ém seus valores maximos (positivos ou trativos)
a nivel da extremidade apical do pino intra-radicular.Localizam-se na regido interna
palatina da dentina em todos os modelos.

A tensbes minimas migram, com a perda gradual do osso alveolar, da
extremidade apical vestibular (modelos A e B) e palatina (modelo C) para a dentina

periférica palatina a nivel da extremidade apical do pino intra-radicular.
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3.000

Figura 54- Tensdes principais maximas (modelo dentinario A e carregamento a 1800).



Figura 56- Tensdes principais maximas (modelo dentinario C e carregamento a 1800).
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Figura 57- Tensodes principais maximas (modelo dentinario D e carregamento a 1800).

6.4.3 Deformacoes elasticas principais maximas

A deformacgao elastica principal apresenta (Figuras 58 a 61), como ja dito
anteriormente, um aumento muito pequeno. Este comportamento € semelhante ao

do carregamento & 45°.

Figura 58 -Deformag&o elastica principal maxima (modelo dentinario A e carregamento & 180°).
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Figura 59 -Deformacéo elastica principal maxima (modelo dentinario B e carregamento a 1800).
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7 DISCUSSAO

Frequentemente, em pacientes com doenga periodontal avangada, a
destruicdo das estruturas de suporte periodontal chegam ao ponto de ser inevitavel
a extracao de varios elementos dentarios. Ao final da fase inicial do tratamento estes
pacientes apresentam poucos dentes remanescentes, que por sua vez, também
exibem suporte periodontal reduzido e, na maioria das vezes, mobilidade acentuada.

Nestes casos a reabilitacdo oral muitas vezes recai na necessidade da
esplintagem de dentes, tratamentos endodénticos, confeccdo de pinos intra-
radiculares e de proteses fixas complexas, mesmo que nos conceitos atuais esta
situagdo clinica ndo seja a ideal para a realizagédo deste tipo de trabalho (NYMAN &
LINDHE, 1979; LANGER, STEIN & WAGENBERG, 1981).

O aumento das tensbes, geradas pelas forgas mastigatérias, na dentina
radicular de dentes com suporte periodontal reduzido (REINHARDT et al, 1983),
somado as necessidades clinicas, relacionadas acima, sao fatores predisponentes
para a ocorréncia de fraturas radiculares (Y1, 2001).

O método de simulagcao com elementos finitos permitiu, neste trabalho, um
estudo detalhado da distribuicdo e dos valores das tensdes e deformagdes sofridas

na dentina como resultado da simulagdo de cargas funcionais mastigatorias, em



99

dentes com perda do suporte désseo periodontal. Esta analise pode ajudar na
previsdo do potencial de fratura radicular mediante as circunstancias clinicas
simuladas.

A escolha do programa ANSYS Workbench 10.0 e a utilizagdo do elemento
183, em detrimento do programa ANSYS Classico com a utilizagado do elemento 42
(também utilizados para este tipo de analise), se deu através de uma comparagao de
resultados feitos pela empresa ESSS (Engineering Simulation and Scientific
Software — S&do Paulo). Nesta comparagéo a diferenga nas tensdes equivalentes
maximas, que ocorrem na base do osso cortical nos modelos completos, € de 20%
(Figuras 62 e 63) e nos deslocamentos maximos no bordo incisal, 9% (Figuras 64 e
65). Este resultado menos conservador pode ser explicado pelo fato do elemento
PLANE 42 apresentar maior rigidez comparado ao elemento PLANE 183, que possui
deslocamento quadratico e € indicado pra modelar geometrias irregulares. Em
consequéncia da maior rigidez do elemento PLANE 42, as tensbdes e deformagdes

resultantes sdo menores (HALLQUIST, 1994; COOK et al, 2002).
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A utilizacdo do método de elementos finitos, em analises bidimensionais da
distribuicdo de tensdes em dentes restaurados com pinos intra-radiculares e coroas
totais, tem sido adotada por varios estudos nos ultimos anos (LERTCHIRAKARN,
PALAMARA & MESSER, 2003; KO et al, 1992; ALBUQUERQUE et al, 2003;
AMARANTE, 2003).

O processamento computacional em modelos tridimensionais geram, muitas
vezes, resultados mais precisos da distribuicdo das tensdes, quando comparados
aos modelos bidimensionais. Porém, a necessidade de processadores profissionais
e de um tempo maior de processamento, dificulta a sua utilizacdo. Estudos
comparativos entre os dois tipos de analise mostram que, para determinadas
simulagdes, os resultados bidimensionais s&o bastante semelhantes aos
tridimensionais. Em algumas circunstancias, portanto, a simulagédo tridimensional
nao é imprescindivel (PEGORETTI et al., 2002).

Com a finalidade de tornar a simulagcao, em elementos finitos, préxima a
situacao clinica real, os modelos utilizados foram desenhados com dados fornecidos
pela literatura. As medidas anatémicas de um incisivo central superior estdo de
acordo com o estudo classico de Wheeler (1962) e as propriedades fisicas dos
materiais, assim como o valor e as dire¢cdes do carregamento utilizado, foram
pesquisadas em trabalhos prévios sobre a biomecanica bucal e suas forcas
mastigatérias (KITO, SUETSUGU & MURAKAMI, 1977; AMARANTE, 2003; ASSIF &
GOREFIL, 1994; ANUSAVICE, 1998; FERNANDES, 2003).

Com os resultados obtidos podemos observar que, para as tensdes e
deformagdes nos modelos completos ou nos dentinarios com carregamento a 45°,

houve um aumento mais consideravel dos seus valores, conforme a perda gradual
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do suporte 6sseo alveolar, comparados aqueles com carregamento a 180°. Também
podemos observar a migracdo mais evidente, na simulacdo a 45° das tensdes
maximas para a dentina. A explicagdo para esta diferenga esta no movimento de
flexdo gerado pelo angulo de 45° o que é facilmente comprovado e compreendido
observando os valores maximos (positivos ou trativos) e minimos (negativos ou
compressivos), das tensdes principais maximas, com suas respectivas localizagdes.

O movimento de flexdo somado a perda gradual do osso alveolar, que
funciona como um fulcro e gera um aumento no momento da forga de carregamento
aplicada, potencializam o risco de fratura radicular. Podemos observar a
comprovagédo deste comportamento mecanico no resultados de estudos prévios
(JOSHI et al, 2001; KO et al, 1992; AMARANTE, 2003), nos quais o carregamento
aplicado a 45° gera um aumento em todos os tipos de tensées em dentina, quando
comparado ao angulo de 180°.

As deformacgdes elasticas nos modelos completos apresentam seus valores
maximos no ligamento periodontal, este resultado é explicado pelo seu baixo médulo
de elasticidade responsavel por uma maior deformagdao comparada a dos outros
componentes do modelo. Esta elasticidade, porém, é capaz de suportar e distribuir
forcas, reduzindo com isso o risco de concentracao adversa do esforgo para as
outras estruturas envolvidas. O modelo indicou aumento consideravel de
deformac&o no ligamento periodontal (Figuras 22 a 25 e 34 a 37). E possivel que as
deformacbes observadas ativem o sistema neuromuscular de controle da
mastigacao.

A presenca de mecanorreceptores, responsaveis pela sensacdo de toque,
pressao e dor, particularmente na regido periapical do ligamento periodontal e osso

alveolar, também €& um fator controlador na forga induzida pelos musculos
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mastigatorios (HANNAM, 1976). Os mecanorreceptores estdo envolvidos com a
abertura reflexa da mandibula e podem ser divididos, de acordo com a sua
velocidade de resposta, em rapidos ou lentos (BONTE et al, 1993). Os
mecanoreceptores de resposta rapida possuem ligacao direta com a medula e estdo
situados em uma pequena area do ligamento periodontal no apice radicular. Ja os
de resposta lenta, que estado ligados ao nervo trigémio, estdo espalhados por todo o
ligamento periodontal. Desta forma, clinicamente, as deformagdes induzidas durante
as fungdes mastigatorias se tornam auto-limitantes (CASH & LINDEN, 1982;
LINDEN & SCOTT, 1989).

E também importante compreender que o limiar da fungdo do
mecanorreceptor nao € definitivo, e pode ser alterado por adaptagcédo a magnitude ou
direcdo da forca exercida sobre o dente (OWALL & MOLLE, 1974; GOLDBERG,
1976). Os de adaptagao lenta também ficam situados no ligamento periodontal do
apice radicular (NAKANISHI et al, 2004). O posicionamento dos mecanorreceptores
de resposta rapida e adaptagao lenta, no ligamento periodontal do apice radicular,
favorecem o controle das forgas mastigatérias nos dentes com suporte periodontal
reduzido.

Neste estudo observamos que houve, de fato, clara redugcao dos valores de
deformacgéo, no ligamento periodontal, do carregamento a 45° para o de 180°.

Pela razédo inversa, do que ocorre no ligamento periodontal, os modelos
dentinarios tém uma deformacao elastica muito pequena por possuir um modulo de
elasticidade mais alto, mas a localizagao das suas deformagdes maximas, na regiao
relacionada a extremidade do pino intra-radicular e a altura 6ssea alveolar, confere,
junto a distribuicdo das tensdes, o potencial e as areas de risco para as fraturas

radiculares.
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Neste estudo, nos resultados obtidos para os modelos dentinarios com
carregamento a 45° as migracdes dos valores maximos das tensdes equivalentes
de von-Mises e das deformagdes ocorreram da dentina interna para a periférica (na
regido apical do pino intra-radicular) conforme a perda gradual do suporte 6sseo
(modelo A para o D). As tensbes principais maximas tiveram seus valores
localizados na dentina periférica em todos os modelos.

Para o carregamento a 180° esta caracteristica ndo se repete. Tanto as
tensdes como as deformacgdes tém seus valores maximos posicionados na dentina
interna relacionada com o término do pino intra-radicular. Estes fatos comprovam o
movimento de flexdo e o maior potencial do risco de fratura radicular para o
carregamento a 45° (ALBUQUERQUE et al, 2003; KISHEN, KUMAR & CHEN,
2004).

Os resultados obtidos estdo de acordo com o estudo de Reinhardt et al (1983)
que comprovou 0 aumento de tensbes na dentina relacionado com a perda do
suporte 0sseo alveolar. As localizagbes da distribuicdo das tensdes e das
deformagbes na regido dentinaria, relacionada ao nivel do término apical do pino
intra- radicular e da altura éssea alveolar, também foram semelhantes aos estudos
de Ersdz (2000) e de Kishen, Kumar & Chen (2004), e evidenciam a importancia do
formato e do material do pino intra-radicular na diminuicdo das tensdes e,
consequentemente, do risco de fratura radicular.

Comparando diferentes formatos e materiais para os pino intra-radiculares os
estudos feitos por Ming-Hsun Ho et al (1994), Joshi et al (2001), Ko et al (1992) e
Amarante (2003), demonstraram, através de analises em elementos finitos, que o
nucleo fundido em ouro gera menores tensdes para a dentina. Por esse motivo seria

a primeira escolha principalmente nos casos de pequena espessura de dentinaria.
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8 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem concluir que:

1.

A reducao de suporte 6sseo alveolar causa aumento dos niveis de tensdo na
dentina ao longo das regides periféricas da extremidade apical do pino;

As tensbes maximas, na dentina, migram progressivamente da dentina interna
para a periférica com o nivel de perda éssea alveolar;

Carregamento obliquo gerou niveis de tensao potencialmente mais lesivas aos
tecidos dentarios;

As deformagdes observadas no ligamento periodontal nas situagbes de perda
Ossea elevada, podem estar préximas ao nivel critico da sua estabilidade
estrutural. Esta observagcdo sugere estudos complementares sobre o
comportamento do ligamento periodontal sob tais condi¢des;

A elevagao dos niveis de tensdo, causada pela perda éssea alveolar, implica
em aumento do risco de complicagbes técnicas e de fracasso clinico. O
resultado deste estudo mostra a importancia da observagao clinica dos fatores
que influenciam na fratura radicular, citados anteriormente, no planejamento

das reabilitacdes orais em pacientes com suporte periodontal reduzido.
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