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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

mm — Unidade de comprimento (milimetro)
° - Unidade de angulacéo (grau)

s — unidade de tempo (segundo)

N - Unidade de forca (Newton)
Fig. — Figura

LCCN — leséo cervical ndo cariosa
MOD — mesio-ocluso-distal

% - porcentagem

p — periodo

f — frequéncia

Rr — reticulo referéncia

Rm — reticulo modelo

PVC - policloreto de vinil

n° - namero

CCD - Charge coupled device
LED — Light emitting diode

3D - tridimensional

CO - cervico-oclusal

MD — mesio-distal

BL — buco-lingual
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Resumo

O objetivo desse estudo foi utilizar a técnica de Moiré de projecao
para a andalise das deformacfes ocorridas na estrutura dental. Foi analisada a
influéncia da lesé@o cervical ndo cariosa (LCNC), da cavidade meésio-ocluso-
distal (MOD) restaurada com diferentes tipos materiais e do tipo de carga
oclusal na deformagdo de pré-molares superiores. Dezoito pré-molares
superiores foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos (n=3). Grupo A:
cavidade MOD restaurada com amalgama; AL: MOD em amalgama + LCNC
nao restaurada; ALR: MOD em amalgama + LCNC restaurada; R: MOD em
resina composta; RL: MOD em resina composta + LCNC nao restaurada; RLR:
MOD em resina composta + LCNC restaurada. As amostras foram submetidas
a dois tipos de carregamento oclusal: axial e, posteriormente, obliquo de 30°.
As deformacdes ocorridas foram analisadas pelo método de Moiré de projecao
nas direcbes mésio-dital (MD), cérvico-oclusal (CO) e buco-lingual (BL). Os
resultados mostraram que os grupos com LCNC nao restauradas apresentaram
maiores valores de deformacéo, tanto na analise feita na direcdo MD quando
na direcdo CO, independente do tipo de carregamento oclusal. O grupo AL
submetido ao carregamento obliquo apresentou 0s maiores valores de
deformacéo tanto na direcdo MD quanto na direcdo CO. Na dire¢do BL o tipo
de carregamento e de material restaurador da cavidade MOD influenciaram na
deformacéo das amostras. Pelos resultados desse estudo foi possivel concluir
que pela técnica de Moiré é possivel quantificar as deformacdes que ocorrem
na estrutura dental e que a presenca de LCNC, o tipo de material restaurador
da cavidade MOD e o tipo de contato oclusal influenciam no padrdo de

deformacéo de pré-molares superiores.

Palavras-chave: Moiré de projecdo; franjas de Moiré; deformagédo; lesdo

cervical ndo cariosa; pré-molares superiores.
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Abstract

The aim of this study was to use the projection Moiré technique for
the analysis of deformation occurring in the dental structure. The influence of
non-carious cervical lesions (NCCL), mesio-occlusal-distal (MOD) cavity
restored with different materials and occlusal loading type on the deformation of
premolars. Eighteen premolars were randomly distributed into 6 groups (n = 3).
Group A: MOD cavity restored with amalgam, AL: amalgam MOD + not restored
NCCL; ALR: amalgam MOD + restored NCCL; R: composite resin MOD; RL:
composite resin MOD + not restored NCCL; RLR: composite resin MOD +
restored NCCL. The samples were subjected to two types of occlusal loading:
axial and thereafter, 30° oblique. The deformations occurring were analyzed by
the projection Moiré method in mesiobuccal dital (MD), cervical occlusion (CO)
and bucco-lingual (BL) directions. The results showed that groups with not
restored NCCL showed higher strain values in both CO and MD analysis
directions, regardless of the type of occlusal loading. The AL group when
subjected to oblique loading showed the highest strain values in both CO and
MD directions. Toward BL direction the loading type and MOD cavity restorative
material type influence the deformation of the samples. From the results of this
study it was concluded that by the projection Moiré technique it is possible to
quantify the deformations that occur in the tooth structure and that the presence
of NCCL, the type of occlusal loading and MOD cavity restorative material type

influence the deformation upper pre- molars.

Keywords: projection Moiré; Moiré fringes; strain; non carious cervical lesion;

premolars.
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Introducéo

Devido a estratégias de promoc¢do de saude, doencas bucais como
carie e doenca periodontal tiveram diminuidas suas prevaléncias. A atencdo do
clinico se voltou entéo para injurias que ocorrem na cavidade oral cuja etiologia
nao depende diretamente de microrganismos e da higiene bucal do paciente,

tal como as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC).

As LCNC podem ser observadas geralmente em um unico dente ou
em dentes ndo adjacentes e sua etiologia parece estar associada a forcas
oclusais nao axiais que levam a concentracéo de tensdes e consequente perda
de estrutura na regido cervical. As caracteristicas clinicas desse tipo de lesdo
foram descritas na literatura ja em 1930 (Ferrier, 1931), porém s6 foram
associadas a fatores oclusais anos depois, com o trabalho de Lee e Eakle (Lee
& Eakle, 1984).

A relacdo de fatores oclusais com as LCNC sé se tornaram mais
evidentes a partir de trabalhos que, através do método de elementos finitos,
mostraram a concentracdo de tensdes da regido cervical (Lee et al., 2002).
Forcas oclusais excéntricas geradas durante a mastigacdo, habitos
parafuncionais e contatos prematuros foram relacionados com a perda de
estrutura na regiao cervical. As interferéncias oclusais geram concentragao de
tensdo e deformacfes na estrutura dental que, dependendo da intensidade e
frequéncia, podem resultar em fadiga e possivel ruptura de estruturas muito
rigidas como o esmalte dental, resultando em falha (Rees, 2002; Ichim et al.,
2007; Reyes et al., 2009).

Outro fator que, associado as LCNCs, pode intensificar as tensdes
geradas na regido cervicais € a presenca de restauragdes oclusais. Perdas de
estrutura advindas de carie, acesso do canal radicular e preparo cavitario
influenciam a rigidez dental deixando o dente mais susceptivel a falhas que
podem levar a fratura, principalmente em dentes tratados endodonticamente

(EIAyouti et al., 2011; Shafiei et al., 2011). A perda de cristas marginais



proximais e parede pulpar gera concentracdo de tensdo e promove grande
deflexdo de cuspide (Magne, 2007; Soares et al., 2008).

Visando uma distribuicdo de tensdes mais homogénea em dentes
com extensa perda de estrutura, a escolha do material restaurador é de
fundamental importancia. Quando um material ndo adesivo, como o0 amalgama,
é utilizado na restauracé@o de dentes com restauragdes classe Il, que perderam
suas cristas marginais, a deflexdo das cuspides pode ser intensificada durante
a mastigacdo, levando a geracdo de tensbes e possiveis fraturas devido a
fadiga (Assif et al., 2003; Siso et al., 2007). Em casos como esses € indicada a
utilizacdo de materiais restauradores adesivos, como a resina composta. A
resina composta possui propriedades mecéanicas semelhantes as da dentina e
€ capaz de devolver ao dente tratado um comportamento biomecéanico

semelhante ao de um dente higido (Jiang W, 2010; Taha et al., 2011).

Para a analise das deformacfes ocorridas nas estruturas dentais e
materiais restauradores o método de extensometria € bastante utilizado (Reeh
et al., 1989; Soares et al., 2008; Santana et al., 2011), porém tal método possui
como limitagdo a mensuracdo da deformacdo ocorrida apenas na superficie
onde foi posicionado o extensometro, portanto ndo possibilita quantificar a
deformacé&o ocorrida em toda a estrutura dental/material restaurador. Métodos
computacionais, como o método de elementos finitos, também possibilitam
quantificar a deformacdo ocorrida frente a aplicacdo de carga, porém, em
muitas situagdes, as estruturas analisadas necessitam ser simplificadas em sua
geometria e padronizadas quanto as suas propriedades fisicas para a geragéo
do modelo. Portanto tal método nos permite prever algumas situacdes clinicas,
porém nao retratam com fidelidade a situacdo real, sendo necessaria sua
complementagcdo ou validacdo pela associacdo com outros métodos

laboratoriais.

Y

Frente a necessidade de métodos alternativos que fornecam
informacdo tridimensional estatica e dindmica e que permitam sua utilizagédo
também no contexto clinico, a técnica de moiré parece ser uma alternativa por

atender a esses pré-requisitos (Studer et al., 2000; Zhang et al., 2010). Trata-



se de um método de medicdo tridimensional da deformacdo de superficies
amplamente utilizado na engenharia. Este método explora o efeito de moiré,
um fendmeno Optico, resultante da superposicdo de um padrdo de franja de

uma referéncia e um padrao.

O objetivo desse estudo foi utilizar a técnica de Moiré de projecao
para a analise das deformacdes ocorridas na estrutura dental e da influéncia da
presenca da LCNC, da cavidade MOD restaurada com diferentes tipos
materiais e do tipo de carga oclusal no padrdo de deformacdo em pré-molares

superiores.
As hipoteses desse estudo séo:

1. A presenca da LCNC influencia na deformacdo de pré-molares
superiores;

2. O tipo de material restaurador para cavidade MOD influencia na
deformacédo de pré-molares superiores nas direcoes;

3. O tipo de carga oclusal influencia na deformacdo de pré-molares

superiores nas direcoes.
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Revisao de Literatura

1. Técnicade moiré

O efeito de moiré, um fenbmeno Optico que resulta da superposicao
de um padrdo de franja de uma referéncia e um padréo de franja gerado na
superficie do objeto a ser analisado. Assundi & Yung definem as Técnicas de
Moiré como sendo um conjunto de técnicas verséateis baseadas no fenémeno
de moiré, usadas para medicdo de deformacdo, contornos topograficos,
inclinacdo, curvatura e formas dos objetos (Assundi & Yung, 1991). A técnica €
bastante utilizada na engenharia na topografia de objetos. Varios autores
empregaram o fenbmeno para estudar deslocamento, deformagéo e tenséo
(Riley & Durelli, 1962; Wood et al., 2003; Kishen & Asundi, 2005a; Kishen et al.,
2006; Shrestha et al., 2010)

Geralmente o padréo de franjas utilizado é constituido por linhas ou
faixas claras e escuras, paralelas e equidistantes. Os centros de linhas de
grade de duas faixas escuras (ou duas faixas claras) contiguas é o periodo ou
passo (p) do reticulo e o inverso do periodo é a frequéncia do reticulo (f),

geralmente dado em linhas por milimetro.

Dentre as técnicas de moiré destacam-se: moiré de sombra e moiré
de projecdo. Na técnica de moiré de sombra, o reticulo cujas faixas claras sao
transparentes é colocado a frente do objeto. Quando o reticulo é iluminado por
uma fonte, a sombra dele € projetada sobre a superficie do objeto, gerando o
Reticulo modelo (Rm). As franjas de moiré séo formadas pela interferéncia dos
dois reticulos, quando o observador olha através do reticulo de referéncia (Rr).
A desvantagem dessa técnica € a necessidade da utilizacdo da grade fisica
que limita o tamanho da superficie analisada. Na técnica de moiré de projecao,
o padrdo de franjas é projetado na superficie do objeto. Para se obter a
deformacéo, o reticulo referéncia (Rr) e o reticulo modelo (Rm) séo adquiridos
pela projecdo de um mesmo padrado de franjas, um antes e outro depois do
objeto ser deformado, respectivamente. As franjas de moiré sdo formadas pela

sobreposicao das duas imagens (Lino, 2002).
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A sensibilidade das técnicas de moiré depende principalmente do
periodo (passo) do reticulo. Visando aumentar a sensibilidade da técnica de
moiré, Gasvik afirma que varias sdo as metodologias que podem ser aplicadas
ao processo, como por exemplo, a de deslocamento de fase (Gasvik, 1983). O
método consiste na utilizacdo de quatro imagens das franjas deslocadas de
fracbes de seu periodo em relacdo a primeira imagem (Dirks et al., 1988).
Usualmente, por questdes de praticidade, utiliza-se a chamada Técnica de
Quatro Passos, em que sado projetados quatro padrbes de franjas senoidais na
superficie do objeto, cada um deslocado de ¥ do periodo (espessura da linha).
A partir dessas quatro imagens defasadas entre si, € possivel obter o mapa de
fase do objeto e da referéncia. Um mapa de fase proporcional ao perfil
tridimensional do objeto é obtido através da subtracdo do mapa de fase da
referéncia do mapa de fase do objeto. Os deslocamentos podem ser realizados
projetando-se sobre o plano, reticulos defasados de fracbes de seu passo

guando se utilizar moiré de projecao (Mazzeti Filho, 2004).

Além do aumento da sensibilidade, a técnica de deslocamento de
fase confere o aspecto tridimensional as imagens obtidas. As franjas de Moiré
geradas sdo ambiguas, ou seja, ndo € possivel distinguir somente pelas franjas
secundarias um ponto de elevacédo de um ponto de depresséo da superficie do
objeto estudado. Em outras palavras, um corpo semi-esférico convexo gera o
mesmo padrdo de franjas moiré que um corpo semi-esférico cébncavo. Para
solucionar a ambigtidade das franjas secundarias, a técnica de deslocamento

de fase foi combinada a técnica de moiré (Costa, 2006; Del-Vecchio, 2006).

Na odontologia, a técnica tem sido utilizada na anélise da superficie
dental (Mayhall & Kageyama, 1997; Zhang et al., 2010), da deformacao da
estrutura dental (Kishen et al.,, 2006), do comportamento dental frente a
aplicacao de calor ou frio (Shrestha et al., 2010), da desidrata¢céo (Wood et al.,
2003; Kishen & Asundi, 2005a; Kishen & Rafique, 2006) e também associada a
outras metodologias (Kishen & Asundi, 2005b).

Mayhall & Kageyama em 1997, utilizaram a técnica de moiré para

analisar desgastes oclusais em molares superiores. Os autores afirmam que a
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combinacdo da técnica de moiré com analise de imagem digital permite estimar
com precisdo a quantidade de desgaste dental ao longo do tempo e em
situacdes com pequena quantidade de desgaste que até agora eram dificeis de

medir com precisao e consisténcia (Mayhall & Kageyama, 1997).

Wood et al. em 2003 utilizaram a técnica de interferometria de moiré
para avaliar os efeitos de mudancas na umidade sobre as mudancas
dimensionais em discos de dentina limitados pelo esmalte e em discos apenas
de dentina. Os autores relatam que a técnica tem a vantagem de analisar
deformacfes ocorridas em materiais ndo isotrépicos, com comportamento n&do
linear, além de quantificar as deformacfes totais ocorridas, em alta precisao
(Wood et al., 2003).

Kishen & Assundi em 2005 associaram o método de fotoelasticidade
a técnica de moiré para analisar a relacdo de tensdo e deformagdo em dentina
radicular (Kishen & Asundi, 2005b). Em outro estudo os autores, também pela
técnica de moiré, analisaram o papel da agua e sua influéncia nas deformacdes
ocorridas na dentina. Eles observaram que o padrdo de deformacéo é diferente
em planos distintos da dentina e que este fato esta relacionado com direcéo
dos tubulos dentinarios(Kishen & Asundi, 2005a).

Kishen et al em 2006 avaliaram a influéncia de fatores mecénicos na
formacdo de lesdes cervicais nao-cariosas baseando-se nos padrdes de
deformacgé&o em esmalte e dentina. Ambas as estruturas dentais apresentaram
um padrdo unico de deformacdo tanto no plano axial como no lateral dos
dentes. Os valores de deformacé&o no plano lateral no esmalte e no plano axial
ocorridas na dentina foram maiores na regido cervical do dente, na face
vestibular. Os resultados desse estudo suportam a hipotese de que fatores
oclusais contribuem para a perda de estrutura na regido cervical dos dentes
(Kishen et al., 2006).

Zhang et al. em 2010 analisaram o comprimento, a largura, a
profundidade e distribuicdo dos sulcos horizontais e verticais na face vestibular

de um incisivo central superior utilizando a técnica de moiré de sombra com o
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objetivo de reproduzir as mesmas caracteristicas em restauracfes estéticas
(Zhang et al., 2010).

2. Lesao cervical nao cariosa

Em 1983, McCoy et al ressaltaram a influéncia do acumulo de
tensdo na estrutura dental quando forcas oclusais séo aplicadas. Se o dente for
carregado excentricamente, ocorrera sua flexdo (tracdo de um lado e
compressédo do lado oposto), fator associado a formacdo da lesdo cervical e
progressdo da mesma. Se as forcas oclusais excederem o limite elastico da
estrutura dental podera ocorrer falhas na estrutura, inclusive fratura da mesma.
Clinicamente, McCoy notou uma variedade de largura, tamanho e localizacéo
de lesdes de esmalte e dentina sugerindo deste modo a necessidade de uma

nomenclatura e uma classificacdo especifica.

Lee et al (1984) se referiam inicialmente as perdas de estrutura
como “erosdes cervicais idiopaticas”, para distingui-las daquelas erosdes
arredondadas e polidas causadas por meio acido, e das abrasdes causadas
por acdo mecanica da escovacgdo. Entretanto, segundo os autores, torna-se
dificil explicar como esses agentes etiolégicos podem afetar um dente e ndo
afetar seus vizinhos, gerando lesfes isoladas. ObservacOes dessas leses
cervicais em forma de cunha podem indicar que as tensdes geradas por fatores
oclusais seja o principal fator desencadeante e que outros fatores locais
desempenham um papel secundario na dissolucdo da estrutura dentaria,

criando a lesao.

Grippo et al (1991), a partir da observacdo clinica da forma
anatdbmica incomum, tamanho, localizacdo e incidéncia de uma ampla
variedade de lesGes de esmalte e dentina, resultantes das tensdes advindas de
forcas biomecanicas estaticas e ciclicas, denominaram tais lesées de abfracao.
No esmalte, as lesdes podem ser desde pequenas trincas acentuadas com luz

transmitida ou estrias horizontais, chamados planos de deslocamento
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molecular ou linhas de LUDER, como possui forma de pires ou semilunar, ou
ainda, invaginacdo nas pontas das cuspides. Na dentina, as lesdes podem
apresentar-se como defeitos angulares profundos na margem gengival e
superficie vestibular, possuir forma circunferencial, localizacdo subgengival,
lingual ou interproximal, simples ou mdultiplas, alternadas, com angulos de 45
graus e, ainda, nas margens das coroas e restauracdes. Portanto, o sentido do
termo abfracdo, dado pelo autor, ndo se limita a lesbes em forma de cunha,

mas a todas as lesGes advindas de sobrecarga oclusal.

Grippo et al afirmaram em 1995 que o dinamismo das tensdes que
ocorre na boca durante as atividades interoclusais, como a mastigacdo e o
bruxismo, influenciam significativamente na quebra da estrutura dentaria.
Quando os dentes recebem cargas em dire¢éo oclusal, o efeito da tenséo se
concentra na regido cervical. Por outro lado, quando a direcdo da forca muda
de um lado para o outro, como no bruxismo, os dentes flexionam para ambos
os lados e o padrdo de tensdo modifica-se continuamente, na mesma area, de
tracdo para compressao. Dessa forma, a compressao e a tracdo que ocorrem
de forma ciclica podem levar ao limite de fadiga e consequiente rompimento da
estrutura dentaria. Algumas evidéncias tém suportado essa teoria, contra a
teoria puramente quimica, como fator etiolégico das lesBes cervicais nao
cariosas (NCCL). Entre elas est4 o aparecimento das lesbes semelhantes em
dentes artificiais de proteses totais e em restauracbes de materiais
guimicamente inertes, como o ouro. Embora, desempenhe um papel
fundamental na iniciagcdo do processo, as tensdes geradas por fatores oclusais
nao podem ser consideradas como inteiramente responsavel pela formacao
das NCCL. Os autores acreditam que muitos fatores combinados levam ao

aparecimento dessas lesdes.

Em 1996, Garone et al relataram que as lesdes por abfracdo eram
observadas principalmente na face vestibular dos dentes, porém caso uma
forca lateral, gerada por uma desarmonia oclusal, tivesse o sentido linguo-
vestibular em um determinado dente, a regido cervical da face vestibular

sofreria compressdo enquanto a regido cervical da face lingual ficaria
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submetida a uma tracdo, levando a formacdo de lesfes cervicais nesta area.
Deste modo, seria provavel o aparecimento dessas lesdes tanto na face
vestibular quanto na face lingual dos dentes indistintivamente. Foi realizado um
estudo, com o objetivo de auxiliar o cirurgido dentista na identificacdo e
remocdo dos agentes etioldgicos envolvidos no aparecimento das LCNC,
visando recuperar a integridade funcional do elemento dentario por meio de
procedimentos reabilitadores e prevenir o desenvolvimento de novas lesdes ou
recidivas. A forma mais simples e eficiente de evitar a ocorréncia de abfracdo

seria manter ou devolver uma eficiente desoclusdo em caninos.

Whitehead et al em 1999, conduziram um estudo cujo objetivo foi
demonstrar o desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas “in vitro”. As
lesbes foram produzidas através de forcas axiais em dentes permanentes
imersos em uma solucdo de acido sulfurico a 10% por um periodo de cinco
dias. Os resultados indicaram caracteristicas microscopicas e macroscépicas
similares as observadas em lesdes “in vivo”. Apesar da necessidade de novas
investigac6es com relacdo a etiologia e patogénese das lesdes cervicais nao
cariosas, 0s autores concluiram que a relacdo entre o desenvolvimento de
lesBes cervicais e a forca aplicada, indicou que os fatores oclusais possuem

papel significativo na iniciacédo e progressao deste tipo de leséo.

Lee et al em 2002, usando o método de elementos finitos com o
objetivo de investigar a distribuicdo de tensao (tracdo e compressao) a que sao
submetidas os dentes, desenvolveram um estudo comparando as alteracdes
no padrao de tensdo sob a acdo de forcas aplicadas em diferentes locais e
direcOes. Os resultados demonstraram que a presenca de tensao de tracdo na
regiao cervical de pré-molares levou ao desgaste cervical, confirmando a teoria
que sustentava que, seriam necesséarias forcas de alavanca para o

desenvolvimento da abfracéo.

Rees et al em 2002, examinaram o efeito que a variagao de posi¢cao
das forcas oclusais aplicadas sobre um segundo pré-molar, poderia ter no
contorno da regido cervical, usando um modelo bidimensional para a técnica de

elementos finitos, 500N de forca foram aplicadas verticalmente em cada ponta
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de cuspide e em véarias posicdes ao longo da inclinacdo das vertentes internas.
A conclusao deste estudo mostrou que variando a posi¢édo da forga oclusal
variacBes marcantes na tensao foram encontradas no esmalte cervical. Forcas
aplicadas as vertentes de cuspides simulando as forcas produzidas durante
movimentos excursivos laterais da mandibula, produziram maior tensdo e
magnitude suficiente para iniciar a fratura do esmalte. O autor considerou este
um interessante achado, ja que as lesdes sdo mais comumente encontradas
nos pacientes que apresentam bruxismo, onde estes movimentos estdo muito
presentes. Apesar desse resultado, o autor acredita também ser possivel que
os efeitos da desmineralizagcdo por &cidos possam debilitar o esmalte
potencializando assim os efeitos das for¢cas oclusais. As tensfes de estresse
aumentaram na area do dente onde o esmalte é estruturalmente inferior
comparado com as outras faces do dente. Em decorréncia disso, pode concluir
que, a complexa interacdo de area do dente onde o esmalte e a
desmineralizacdo por acido, pode desencadear o desenvolvimento de lesGes

cervicais nao cariosas.

Segundo Paiva et al (2003), a abfracdo é resultante de problemas de
oclusdo traumatica, proveniente de forcas oclusais anormais, de apertamento
dental e provavelmente de casos de bruxismos. Esses autores desenvolveram
um trabalho de cunho marcadamente clinico onde foram selecionados trés
casos clinicos de pacientes portadores de lesdes cervicais, representando
respectivamente lesdes classificadas como abfracdo, abrasdo e/ou erosdo. O
objetivo era avaliar a efetividade da utilizacdo do laser de ER:YAG no preparo
cavitario dessas lesGes. Os autores concluiram ser grande a dificuldade
encontrada para se classificar o tipo de lesdao e ainda que a abfracao,
encontrada principalmente em jovens, sofreu mudangas morfolégicas com o
passar do tempo, tendo inclusive sofrido abrasdo e/ou erosdo com mais
facilidade. Portanto, foram fortes as indicacdes de que as lesdes tipo abfracéo
eram as mais importantes, sendo mais facil classifica-las em pacientes jovens e
que as lesdes como abrasdo eram uma consequéncia inevitavel da abfragéao.
Concluiram ainda que a analise oclusal de pacientes portadores de lesGes

cervicais, principalmente do tipo abfracdo, era de fundamental importancia e
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que seria indispensavel a eliminacdo de traumatismo oclusal antes do

procedimento restaurador de lesdes tipo abfragéo.

Rees et al (2004) sugeriram que a lesédo de abfracdo é causada pela
sobrecarga de forcas, porém, um mecanismo alternativo, envolvendo o
enfraquecimento do esmalte cervical ao longo da juncdo amelo-dentinaria
(JAD), pode dar uma explicacdo mais realista. A observacdo clinica do
enfraquecimento da JAD é possivel, em consequéncia de uma retracao
gengival, sendo um achado relativamente comum especialmente numa
populacdo mais idosa. Uma vez que a dentina cervical esteja exposta, a JAD
pode igualmente estar enfraquecida pela acdo de agentes corrosivos, tais
como acido citrico da dieta, ou pela presenca de carie cervical. E interessante
observar que a retracdo gengival também afeta pré-molares e incisivos muito
comumente e que sdo 0s mesmos dentes comumente afetados pela abfracéo.
Este estudo proporciona algumas evidéncias que sugerem que havendo uma
pequena porcado de esmalte enfraquecido na regido cervical pode resultar 30
em perda de esmalte e uma vez que isto tenha ocorrido, o0 processo vai sendo
realimentado. Em conclusédo, o estudo encontrou que o enfraquecimento da
JAD pode levar ao acumulo de tensdo na regido cervical, podendo causar o

inicio da fratura do esmalte e eventualmente levando a perda de tecido.

Em 2006, Bernhardt et al, usando dados obtidos numa anélise de
2707 pacientes entre 20 e 59 anos de idade, fizeram um estudo objetivando
determinar os indicadores de riscos para a etiologia das abfracdes. Os
primeiros pré-molares foram o de maior risco para a etiologia das abfracoes,
seguido dos segundos pré-molares. Dentes superiores e inferiores tiveram
comportamento similar em termos de desenvolvimento da lesdo, com excecgéo
dos caninos inferiores que tiveram um risco muito mais baixo do que os
caninos superiores. Os resultados da andlise indicaram que abfracfes estédo
associadas com fatores oclusais, como facetas de desgaste, presenca de
restauracdes Inlay, alteracdo de posicionamento dentario e frequéncia de

escovacao. Concluiram eles que abfracbes ja podem ser detectadas em
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adultos jovens (o risco aumenta com a idade), e reforcam ainda a evidéncia da

etiologia multifatorial para seu desenvolvimento.

Ichim et al, desenvolveram um estudo em 2007 que investigou a
influéncia do formato e profundidade de lesbes bem como o direcionamento
das cargas oclusais na resposta mecanica de restauracfes cervicais de
cimento de ionbmero de vidro. Os autores geraram modelo de primeiro pré-
molar inferior para analise por elementos finitos e lesées com formato de cunha
ou arredondadas foram modeladas. Cada dente sofreu carregamento em
diferentes angulos e as tensdes principais foram empregadas pelos autores
como indicador de falha do material comparando com os valores de resisténcia
maéaxima a tracéo do cimento de iondbmero de vidro e com a resisténcia adesiva
do material com o substrato dental disponivel na literatura. Foi encontrado que
dentes carregados obliqguamente exibiram significantemente maiores tensées
na regido cervical da restauracdo. Para forcas inclinadas com angulacédo de 30°
em relacdo com o eixo radicular, as tensdes de tragcdo na margem cervical da
restauracdo excederam a resisténcia maxima a tracao e resisténcia adesiva do
material. Os autores puderam concluir que o diagnéstico oclusal e reajuste
subsequente dos contatos dos dentes formam parte critica no tratamento de

lesdes cervicais ndo cariosas.

Ommerborn et al (2007), em um estudo in vivo sobre lesbes
cervicais nao cariosas em pacientes com bruxismo durante o sono, avaliaram a
frequéncia dessas lesdes e possiveis diferengas oclusais entre pacientes com
bruxismo durante o sono e pacientes saudaveis. Foram examinados 91
pacientes, divididos em dois grupos, onde 58 pacientes tinham bruxismo
durante o sono e 33 eram saudaveis. A avaliacdo clinica da presenca do
bruxismo durante o sono foi baseada em critérios da Academia Americana de
Medicina do sono e o0s pacientes foram selecionados através das
caracteristicas clinicas previamente estabelecida. Concluiram que as lesbes
cervicais ndo cariosas foram mais prevalentes nos individuos com bruxismo

durante o sono do que no grupo controle e que os dentes mais afetados nestes
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individuos foram os primeiros pré-molares, sendo a face vestibular dos dentes

a mais afetada.

Wood et al (2008), em sua revisao sobre a prevaléncia, etiologia e
tratamento de lesdes cervicais nao cariosas, observaram que essas lesdes tém
causa multifatorial, mas ressaltam ainda, que sem a menor duvida as
alteracdes oclusais, estdo presentes na maioria dos casos. Isso € reforcado
pelo fato de que cargas excéntricas produzem tensdes de tracao
potencialmente destrutivas na regido cervical dos dentes diferente do que
ocorre com as cargas axiais. As lesdes cervicais ndo cariosas sao encontradas
mais frequentemente em pré-molares do que em caninos. Os autores puderam
ainda verificar que o uso de resina composta com apropriado modulo de
elasticidade associada a um sistema adesivo constitui uma forma de

restauracdo efetiva desse tipo de leséo.

Vasudeva et al em 2008 avaliaram os tipos de contato oclusal em
uma analise por meio de elementos finitos, para avaliar a deflexdo de cuspides
e concentracdo de tensdo em dentes higidos e com restauracdes oclusais. O
estudo mostrou que maiores cargas oclusais geram maior deflexdo de cuspides
e maiores valores de tenséo de cisalhamento na regido cervical de pré-molares
superiores. A presenca de restauracfes oclusais apresentou maiores valores
de tensdo na regido cervical. Os autores sugeriram a associacao da tensdes

geradas ao rompimento do esmalte na regiao.

Reyes et al (2009), em um estudo comparando a relacdo entre
lesbes de abfracdo e perda de insercdo em dentes com contato prematuro em
relacdo céntrica, observaram que a maioria dos contatos prematuros ocorreram
em pré-molares (49,1%) e, sobretudo nos primeiros pré-molares (29,6%) e de
todos os dentes com lesdes de abfracdo em ambos os arcos, 45,6% eram pré-
molares, sendo 0s primeiros pré-molares os mais afetados. Apos avaliar os
contatos prematuros ficou claro que a maioria dos dentes ndo apresentavam
lesbes de abfracdo independente do padrdo oclusal, demonstrando que nao

houve diferenca significativa na presenca das lesbes de abfracdo entre os
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dentes, com ou sem contato prematuro. Nenhuma correlacéo foi encontrada
entre lesdes de abfracdo e contato prematuro, ndo sendo possivel identificar os
fatores etiologicos que causam abfracdes. E evidente que as lesdes de
abfracdo estdo associadas com perda de insercdo na face vestibular, no
entanto, uma ordem de aparicdo entre os dois ndo pode ser determinado; ou
seja, € possivel que uma lesdo de abfracdo leva a perda de insercao dental, e
€ possivel também que uma perda de insercdo fagca com que a superficie do

dente fiqgue mais suscetivel a abfracao.

Poiate et al em 2009 analisaram, por meio do método de elementos
finitos, a distribuicdo de tensdo na regido cervical de um incisivo superior higido
em dois tipos de situacdes clinicas, forca mastigatéria funcional (100N) e
maxima (235.9 N). Na juncdo cemento-esmalte os valores de tensdo chegaram
a 14.7 MPa na forca mastigatdria funcional e 40,2 MPa na forca mastigatoria
maxima, excedendo o valor de resisténcia a tracdo do esmalte (16.7 MPa). Os

resultados sugerem a formacao das LCNC.

Pecie et al. (2011) em revisdo de literatura buscaram suporte para
escolha da restauracdo mais adequada para LCNC. Para este fim, a literatura
nos ultimos 10 anos disponiveis na base de dados MEDLINE foi revista.
Revisbes sisteméaticas anteriores, meta-analise, ensaios clinicos randomizados
com um periodo de testes de um ano no minimo foram selecionados. Até
recentemente, o ionbmero de vidro foi considerado o tratamento de escolha na
maioria dos tratamentos de LCNC, porém, considerando as propriedades
mecanicas e bom desempenho clinico, o uso de resina composta € indicado no
tratamento das LCNCs. Uma abordagem estética periodontal, foi sugerida por
combinar a cobertura da raiz com a corre¢ao cirurgica do perfil de emergéncia

da resina composta.

Romeed et al em 2012, por meio do méetodo de elementos finitos,
investigaram a biomecéancia das lesdes de abfracdo. Um modelo de canino
superior foi submetido a carregamento oclusal axial e lateral (45°). Foram

atribuidos duas forgas de carregamento, 100N e 200N. Em todas as situagdes
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houve concentragdo de tensdo na jungdo cement-esmalte, porém o
carregamento lateral apresentou maiores valores de tensdo. O estudo
contribuiu para o entendimento da etiologia das LCNCs assim como seu

tratamento.

3. Cavidade MOD e material restaurador.

Ausiello et al (2001), confeccionaram um modelo de elementos
finitos 3D de pré-molar superior higido simulando preparos cavitarios e
restaucdes adesivas MOD. A validacdo dos modelos de elementos finitos foi
executada baseada na comparacdo de calculos tedricos e dados
experimentais. Diferente rigidez foi considerada para o sistema adesivo e
materiais restauradores. Foram consideradas duas condi¢cbes de tenséo: 1)
tensdes advindas da contracdo de polimerizacdo e 2)tensdes resultantes de
tensdes da contracdo combinadas com forcas oclusais verticais. Trés
diferentes casos foram analisados: um dente com preparo MOD, um dente com
preparo MOD restaurado com resina composta de alto valor de médulo de
elasticidade (25GPa) e um dente com preparo MOD restaurado com uma
resina composta de baixo valor de modulo de elasticidade (12,5GPa).O
movimento de cuspides induzido pela contracdo de polimerizacdo e forcas
oclusais funcionais foi analisado. O movimento das cuspides foi maior para a
resina de maior modulo de elasticidade advinda da contrac&o de polimerizacao,
a movimentacdo das cuspides foi menor para a resina com menor moédulo de
elasticidade nos casos das resinas com aplicacdo de forca oclusal. Este estudo
de elementos finitos 3D para analisar restauracdes adesivas indicou que 0s
valores de mdédulo de elasticidade para os materiais restauradores sao pontos
essenciais no sucesso da restauracdo. Falhas prematuras advindas das
tensdes de contracao de polimerizacéo e forgas oclusais podem ser prevenidas

por meio de uma selecao criteriosa dos materiais restauradores.

Joshi et al, em 2001, realizaram estudo que analisou a performance

mecanica de dentes tratados endodonticamnete por meio de elementos finitos
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tridimensional. Para isso 0s autores variaram o tipo de material restaurador e
tipo de retentor intraradicular para dentes uniradiculares. Este estudo
demonstrou que a forma e as propriedades mecanicas dos materiais
restauradores influenciam diretamente no comportamento mecanico do

complexo dente-restauragao.

Lohbauer et al (2003) avaliaram as propriedades mecéanicas da
resina composta sob carregamento estéatico e ciclico. Quatro pontos de flexao
em 10 diferentes barras de resina composta foram fabricados de acordo com a
norma ISO e armazenados por duas semanas em agua destilada. A resisténcia
a fratura (FS) foi medido com o teste de quatro pontos de flexdo em uma
maquina universal de ensaios. Os limites de fadiga flexural (FFL) para 10 ciclos
sob carga equivalente. Os valores iniciais de resisténcia a flexdo para os
materiais de resina composta variou de 55,4 MPa para Solitaire até 105,2 MPa
para Filtek Z250. O limite de fadiga flexural por 10 (cinco) ciclos variou entre 37
e 67% da forca inicial. As imagens de MEV (microscopia eletronica de
varredura) das superficies fraturadas sugerem dois tipos de mecanismos de
falha de fratura inicial e fadiga. O comportamento de fadiga de materiais de
resina composta ndo se correlaciona com os valores de forca inicial. Isto
mostra que materiais com alta forca inicial, obviamente, ndo revelam a melhor

resisténcia a fadiga.

Assif et al (2003) avaliaram a resisténcia a fratura de molares
tratados endodonticamente com varios graus de perda de estrutura restaurado
com amalgama. Noventa molares foram tratados endodonticamente e
divididos aleatoriamente em 9 grupos experimentais de 10 amostras cada um
com diferentes graus de perda de estrutura, que vao desde um acesso
endoddntico conservador até a remocdo de todas as cuspides. Todos 0s
dentes foram restaurados com uma técnica padronizada com amalgama. O
teste Anova One-way mostrou que 0 grupo com acesso endoddntico
conservador (1137,6 N) e o grupo com remocéao de todas as cuspides (1261,4
N) apresentaram uma resisténcia a fratura significativamente maior quando

comparado com os outros grupos (P <0,05). Dentro das limitagcbes deste
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estudo, os molares tratados endodonticamente com acesso endoddntico
conservador ou apés a remocao de todas as cuspides que foram restauradas
com amalgama apresentaram a maior resisténcia a fratura sob uma carga

oclusal.

Sagsen et al avaliaram em 2006 a resisténcia a fratura de pre-
molares superiores tratados endodonticamente restaurados com diferentes
técnicas. Os autores incluiram os dentes em cilindros de resina acrilica e 0s
espécimes sofreram carregamento oclusal vertical até sua fratura. Foi
observado que o grupo restaurado com amalgama convencional teve a menor
resisténcia a fratura quando comparado as restauracdes adesivas. Porém,
diferencas estatisticamente significantes ndo foram encontradas entre o grupo
restaurado com amalgama adesivo e com 0s grupos restaurados com resina

composta.

Magne et al em 2007, descreveram um método rapido para geracao
de modelos de elementos finitos para estruturas dentais e restauracdes por
meio de escaneamento micro-CT de um molar higido que foi digitalizado e os
contornos de superficie do esmalte e dentina foram confeccionados apés a
segmentacdo do dente com base na densidade de pixels usando um sistema
de controle interativo de imagens. Arquivos de estereolitografia (STL) de
esmalte e dentina foram, entdo, remodelados para reduzir a densidade de
malha e importados em um software de prototipagem rapida, onde as
operacdes boleanas foram utilizadas para garantir a congruéncia de malha,
interface (limite amelodentinario) e simular diferentes preparos cavitarios
(preparo MO / MOD, acesso endodontico) e restauragbes (em ceramica
feldspatica (inlays) e resina composta). Os outros componentes da estrutura
dental foram importados de um pacote de software de elementos finitos para
criar modelos 3D sélidos. O potencial de uso do modelo foi demonstrado
através da andlise ndo-linear para simular o contato oclusal. A deformacéo de
cuspide foi medida em diferentes etapas de reparacdo e correlacionadas com
dados experimentais existentes para a validacdo e otimizacdo do modelo.

Cinco modelos diferentes foram validados por dados experimentais existentes.
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A abertura das cuspides (entre cuspides mesiais) com aplicacdo de carga de
100 N, variou de 0,4 microns para o dente restaurado, 9-12 microns para MO,
cavidades MOD, com 12-21 microm para cavidades com acesso endodontico.
A cimentacdo de uma restauracdo adesiva MOD em ceramica resultou em
100% de recuperacdo da rigidez das cuspides (0,4 micron de ampliacdo de
cuspide a 100 N), enquanto a restauracdo de resina composta permitiu uma
recuperacado parcial da cuspide de estabilizacdo (1,3 microns de ampliacédo de
cuspide a 100 N). O método descrito pode gerar detalhes tridimensionais
validos por meio de modelos de elementos finitos de um molar com cérie e
diferentes materiais restauradores. Este método é rapido e pode ser facilmente

utilizado para aplicacdes médicas e odontologicas.

Shahrbaf at al avaliaram em estudo de 2007 o efeito da variacdo da
espessura da crista marginal na resisténcia a fratura de pré-molares superiores
tratados endodonticamente e restaurados com resina composta. Apds ensaio
de resisténcia a fratura e andalise dos resultados os autores observaram que o
grupo com dentes higidos (G1) obteve os maiores resultados de resisténcia a
fratura seguido pelos grupos com tratamento endodéntico e caixa OD com
crista marginal remanescente de 2,0 mm (G3), 1,5 mm (G4), 1,0 mm (G5) e 0,5
mm (G6) e por ultimo pelo grupo com tratamento endododntico e preparo MOD
(G2). Pode-se concluir que a preservacdo da crista marginal em dentes
tratados endodonticamente restaurados com resina composta atua reforcando

0 elemento aumentando sua resisténcia a fratura.

Em 2007, Siso et al compararam a resisténcia de dentes restaurados
com resina composta e dois sistemas de pinos em pré-molares superiores uni-
radiculares humanos. Os autores encontraram que 0 grupo higido obteve os
maiores valores de resisténcia a fratura e o grupo que permaneceu sem
restauragdo, mas com tratamento endodontico e cavidade classe Il teve os
piores resultados. Os grupos que foram restaurados apenas com resina
composta e adesivo de um passo tiveram menores resultados de resisténcia do
gue os grupos restaurados com adesivo de dois passos ou com adesivos auto-

condicionantes associado a pinos radiculares. Pode-se concluir que pré-
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molares superiores tratados endodonticamente com cavidades MOD,
restaurados com resina composta com ou sem pinos radiculares tiveram a
resisténcia da cuspide vestibular aumentada. O adesivo de dois passos e
condicionamento total aumentou significativamente a resisténcia a fratura

comparado ao adesivo de um passo.

Jiang et al (2010) calcularam as tensbes de von Mises em um
primeiro molar inferior usando modelos de elementos finitos 3D, comparando
modelos com e sem tratamento endodontico e uma variedade de materiais
restauradores, e 0 uso de inlays e onlays para restaurar os dentes. Para tanto,
quatro modelos 3D de molares inferiores foram criados: (1) o grupo IV
(restauracao inlay em dente vital), (2) o grupo de OV (restauragdo onlay em
dente vital), (3) o grupo IE (restauracdo inlay em dente com tratamento
endodéntico), e (4) o grupo OE (restauracdo onlay em dente com tratamento
endodontico). Em cada grupo, trés tipos de material restaurador foram
testados: (1) resina composta, (2) ceramicas, e (3) liga de ouro. Os materiais
tiveram méddulos elasticos de 19 GPa, 65 GPa, e 96,6 GPa, respectivamente.
Cada modelo foi submetido a uma forca de 45 N dirigida para a superficie
oclusal, aplicada tanto verticalmente quanto lateralmente (45 graus
obliquamente). As tensdes que ocorreram no tecido dentinario foram
calculadas. O padrdo de distribuicdo de maxima tensédo e as tensdes de von
Mises foram calculados e comparados. Os diferentes materiais restauradores
exibiram padroes de distribuicdo de tensdo semelhantes sob condigGes
idénticas de carregamento. Em cada grupo, o dente restaurado com ouro exibiu
a maior tensdo de von Mises, seguido de ceramica e resina composta. A
tensdo maxima de von Mises em dentina foi encontrada no grupo IE (16,73
MPa), que foi 5 vezes maior que o maior valor encontrado no grupo de OV
(2,96 MPa). O maior valor de tensdo na regido do no preparo e na regiao
cervical em dentina, foi observado no grupo IE. A area de concentracdo de
tensdo no grupo IE também foi maior. Os resultados indicam que o tratamento
endodbntico causou maior concentracdo de tensfes em dentina em
comparacao com dentes vitais, mas que a restauracdo adequada pode reduzir

as tensodes internas. Nos modelos, os valores de tensdao de von Mises
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aumentou com o aumento do modulo elastico do material restaurador. Onlays
de resina composta mostrou o melhor desempenho geral em minimizar tensdes
internas. Como as tensdes internas sdo indicados como um mecanismo
principal de falha do material restaurador, onlays de resina composta parecem

ser melhores para restaurar a integridade estrutural.

Em 2008 Soares et al avaliaram a influéncia do tipo de preparo
cavitario e materiais restauradores na deformacéo e distribuicdo de tensdes em
pré-molares superiores sobre condigbes de carregamento, correlacionando
com os achados analisados na primeira parte do estudo. Os autores
observaram que no ensaio de extensometria 0S grupos preparados e sem
restauracdo e o grupo restaurado com amalgama apresentaram maiores
valores de deformacéo que os grupos restaurados com resina composta, resina
laboratorial ou ceramica reforgcada com leucita. A analise por elementos finitos
revelou que a remocédo de estrutura dental e que o tipo de material restaurador
alteraram o padréo de distribuicdo de tensfes com 0s grupos nao restaurados
e 0sS grupos restaurados com amalgama e resina laboratorial apresentando as
maiores concentracfes de tensdes na estrutura dental. Concluiu-se que as
amostras restauradas com restauracfes adesivas se comportam similar ao
dente higido, enquanto o comportamento de dentes restaurados com

amélgama se assemelha mais ao de dentes ndo-restaurados.

Shafiei et al (2011) investigaram a resisténcia a fratura de dentes
restaurados com a combinacdo de resina composta-amalgama para o
recobrimento de cuspides em comparacdo com o recobrimento direto com
composito (com ou sem uma base de amalgama) e onlay de resina composta.
Setenta e dois pré-molares superiores higidos foram aleatoriamente divididos
em seis grupos (n = 12). Os dois grupos de controle foram G1, dentes higidos
(controle negativo), e G2, com preparo mesio-occluso-distal (controle positivo).
Para cada um dos outros quatro grupos experimentais utilizou-se um tipo
diferente de restauracdo: G3, recobrimento de cuspide com material
compostos; G4, onlay de resina composta; G5, recobrimento com resina

composta e base de amalgama e G6,recobrimento de cuspide com combinado
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de amalgama e resina composta. Depois da termociclagem, a resisténcia a
fratura foi testada. A média de resisténcia a fratura (N) para 0s seis grupos
foram G1: 1101; G2: 228; G2: 699; G4: 953; G5: 859 e G6: 772. Houve
diferenca significativa entre G1 e todos 0s outros grupos exceto para G4, e
entre G2 e todos os outros grupos. A resisténcia a fratura no G3 também foi
sifnificantemente diferente em relacéo ao G4 e G5. A diferenca entre o G4 e G6
foi estatisticamente significativa (P= 0,05), mas a diferenca ser entre G3 e G6

nao foi.

ElAyouti et al (2011) avaliaram a influéncia da reducéo de cuspide e
cobertura com resina composta sobre a resisténcia a fratura de pré-molares.
Cavidades com acesso endodéntico foram preparadas em 60 dentes pré-
molares que foram divididos em quatro grupos: R1, R2, R3 e NR (n = 15). Em
todos os grupos de teste, cavidades MOD foram preparadas. O desgaste
sequencial das cuspides foi de: 1-1,5 mm em R1; 1,5-2 mm em R2; e 2-3 mm
em R3 e NR. Restauracbes de recobrimento das cuspides e MOD foram
realizados utilizando resina composta. Dez pré-molares higidos foram utilizados
como grupo controle positivo e outro dez pré-molares com MOD sem
restauracdo foram utilizados como controle negativo. Os dentes foram
submetidos a fadiga ciclica de 1,2 milhées de ciclos. A carga compressiva foi
aplicada 30 ° ao longo eixo dos dentes até a fratura. A resisténcia a fratura
meédia de cada um dos grupos cuspide reduzida R1, R2 e R3 (603, 712 e 697
N, respectivamente) foi significativamente maior do que o grupo cuspide nao-
reduzido (305 N) e foi comparavel ao grupo de pré-molares higidos (653 N).
Concluindo que a reducéo de cuspide e recobrimento com resina composta
aumentou significativamente a resisténcia a fratura de dentes pré-molares com

cavidades MOD e acesso endodontico.
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Proposicéo

A proposta desse estudo foi utilizar a técnica de Moiré de projecéo
para avaliar o efeito dos seguintes fatores na deformacdo de pré-molares

superiores:

1) Presenca de leséo cervical:
o Presente;
o Ausente;
o Leséo restaurada

2) Tipo de material restaurador para o preparo cavitario MOD:
o Amalgama,;
o Resina Composta

3) Tipo de carregamento:
o Axial;

o Obliquo.

Os valores de deformacdo foram analisados em trés diferentes

direcdes:

e Direcdo mésio-dital (MD);
e Direcao cérvico-oclusal (CO);

e Direcao buco-lingual (BL).
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Materiais e Métodos
1. Preparo das amostras

1.1. Selecao dos dentes

AplOs submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(REGISTRO CEP/UFU 171/11) dezoito pré-molares superiores humanos
higidos (1° e 2° pré-molares) com indicacdo para exodontia foram coletados e
selecionados para este estudo. ApOs analise em lupa estereoscopica com
aumento de 40x, os dentes com caries, abrasdo, trincas ou fraturas pré-
existentes foram descartados. Para padronizacdo das amostras as dimensdes
dos dentes foram mensuradas com paquimetro digital (Mitutoyo, Japao) nos

sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual.
As amostras foram incluidas aleatoriamente em 6 grupos (n=3):
- GRUPO A: restauracdo em amalgama para o preparo MOD;
- GRUPO AL: restauracdo em amalgama para o preparo MOD + lesédo cervical;

- GRUPO ALR: restauracdo em amalgama para o preparo MOD + lesao

cervical restaurada com resina composta,
- GRUPO R: restauracao em resina para o preparo MOD;

- GRUPO RL: restauracdo em resina composta para o preparo MOD + lesao

cervical;

- GRUPO RLR: restauracdo em resina composta para o preparo MOD + lesao

cervical restaurada com resina composta.
3.1. Incluséo

O dente foi incluido em resina acrilica auto-polimerizavel. No
processo de inclusdo, o dente foi demarcado com caneta para retroprojetor
distando 2,0mm apicalmente da juncdo amelo-cementaria. Um filme
radiografico n° 1 (Figura 1.A) com perfuracdo central proporcional ao diametro

da coroa do dente, obtida com um vazador para couro n° 10, foi posicionado na
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regido cervical do dente, ao nivel demarcado, e fixado ao dente com cera
utilidade aquecida. Esse conjunto foi posicionado com a raiz voltada para cima,
em uma placa com perfuracdes circulares de 15 mm. Um Cilindro de PVC com
25 mm de altura e 18 mm de diametro foi posicionado e fixado com cera em
torno da raiz do dente. Resina acrilica auto-polimerizavel foi manipulada nas
propor¢cdes indicadas pelo fabricante e vertida no interior do cilindro de PVC
(Figura 1.B)

Figura 1. Inclusdo das amostras em resina acrilica.
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1.2. Realizacdo dos preparos cavitarios MOD
Os preparos cavitario foram realizados em aparelho padronizador de

desgaste que possui trés eixos de coordenadas controladas por micrometros
(Figura 2).

Figura 2. Aparelho padronizador de preparo.

Os preparos foram feitos com pontas diamantadas em formato
tronco-conico invertido com extremidades arredondadas (n° 1151, KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil), posicionadas perpendicularmente ao longo eixo
do dente, determinando divergéncia para oclusal de 6° nas paredes
circundantes e nas paredes axiais dos preparos cavitarios, e angulos internos
arredondados. Cada ponta diamantada foi utilizada para preparo de cinco
dentes e entdo, substituidas. As dimensdes do preparo estdo ilustradas na

Figura 3.
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Figura 3. Dimensdes das cavidade MOD e das les@es cervicais ndo cariosas.
1.3. Instrumentacédo do canal endoddntico

Todos os dentes tiveram os condutos radiculares instrumentados
para simular a perda de estrurua consequente de tratamento endodontico. A
instrumentacdo foi realizada com brocas Gates-Glidenn (Malleifer Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil), intercalando com irrigacdo de solucdo salina 0,9%
(Industria Farmacéutica Basa, Caxias do Sul, RS, Brasil), até alcancar o forame
apical, com visdo direta do apice (Queiroz, 2007). As brocas Gates-Glidenn n°
2 e 3 foram utilizadas em toda a extensdo do canal radicular e a broca Gates-

Glidenn n° 4 apenas em seu terco cervical.
1.4. Confeccgéo das lesdes cervicais néo cariosas

As lesbes cervicais com ponta diamantada (n° 3118, KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil). As lesdes cervicais foram confeccionadas na base da
cuspide vestibular, localizada na juncdo amelo-cementaria com 2,0 mm de
profundidade, como mostrado na Figura 3.

1.5. Confeccéao das restauragcdes

Restaurac6es em amalgama — Preparo MOD
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As amostras dos GRUPOS 2, 3 e 4, apds confec¢cdo do preparo
cavitario, foram restauradas com amalgama seguindo o seguinte protocolo:
condicionamento com acido fosférico a 37% durante 15s, jato de agua por 15s
e remocdo do excesso de umidade com papel absorvente; aplicacdo da
primeira camada do sistema adesivo de frasco Unico (Single Bond, 3M-ESPE);
aplicacdo da segunda camada apds 20s; fotopolimerizacdo por 20s. Uma
matriz metalica foi adaptada em porta matriz (Tofflemire) e posicionada ao
dente. O amalgama de fase dispersa com alto contetdo de cobre (Dispersalloy,
Dentsply) foi manipulado em aparelho triturador para liga em capsulas
seguindo as indicagbes do fabricante, inserido com porta amalgama,
condensado, brunido e esculpido. As amostras foram armazenadas em agua a
37°C.

Restauracfes em resina composta — Preparo MOD

As amostras dos GRUPOS 5, 6 e 7, ap6s confec¢cdo do preparo
cavitario, foram restauradas com resina composta seguindo o seguinte
protocolo: condicionamento com &cido fosférico a 37% durante 15s, jato de
agua por 15s e remocao do excesso de umidade com papel absorvente;
aplicacdo da primeira camada do sistema adesivo de frasco Unico (Single
Bond, 3M-ESPE); aplicacdo da segunda camada apdés 20s; fotopolimerizacéo
por 20s. A resina composta micro-hibrida (Z-350, 3M-ESPE) foi inserida pela
técnica incremental, em pequenos incrementos, fotopolimerizados por 40s

cada. As amostras foram armazenadas em agua a 37°C.

Restauracfes em resina composta — Lesdes Cervicais

Nas amostras dos GRUPOS 4 e 7, as lesdes cervicais ndo-cariosas
foram restauradas seguindo o seguinte protocolo: condicionamento com acido
fosférico a 37% durante 15s, jato de agua por 15s e remocao do excesso de
umidade com papel absorvente; aplicacdo da primeira camada do sistema
adesivo de frasco unico (Single Bond, 3M-ESPE); aplicacdo da segunda

camada apos 20s; fotopolimerizacdo por 20s com aparelho fotoativador de luz
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halégena (XL 3000, 3M-ESPE). A resina composta micro-hibrida (Z-350, 3M-
ESPE) foi inserida pela técnica incremental fotopolimerizando cada incremeno

por 40s. As amostras foram armazenadas em agua a 37°C.

2. Aplicacdo datécnica de Moiré de projecao.

Um padréo de franjas a ser projetado sobre a superficie em analise
foi gerado digitalmente, composto por 130 linhas senoidais obliquas. Calculos
numericos foram necessarios para definir o numero de linhas e a distancia ideal

entre as mesmas.

7
_

Figura 4. Padrao de franjas criado digitalmente.

Para o de arranjo de Moiré utilizou-se uma camera CCD (Figura 5.C
- Sony Progressive Scan Monochrome, 1280x960 pixel), um projetor LED
(Figura 5.D - Sistema de Projecdo DLP® da Texas Instruments Tecnologia 3
LED), um computador e um dispositivo aplicador de carga (Figura 5.A —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia). Como plano
de referéncia, utilizou-se um anteparo opaco de cor branca de 10x6 cm (Figura
5.B). O arranjo foi configurado de tal forma que o projetor iluminou e projetou o

padrao de franjas na superficie da amostra, a camera foi posicionada ao lado
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do projetor LED na mesma angulacdo, de forma a observar a superficie
ortogonalmente ao seu ponto central e o microcomputador foi conectado tanto

ao projetor, quanto a camera.

Figura 5. Arranjo de Moiré. A) dispositivo aplicador de carga; B)

plano de referéncia; C) camera CCD; D) projetor.

Cada amostra foi analisada de modo que o padréo de franjas foi
projetado tanto na face vestibular (Figura 6.A) quanto na face proximal dos
dentes (Figura 6.B). As imagens das franjas projetadas nas amostras foram
captadas pela camera CCD (Figura 7). Cada amostra foi submetida a dois tipos
de carregamento, axial (Figura 7.A e 7.B) e obliquo de 30° (Figura 7.C e 7.D). A

ponta aplicadora de carga foi fabricada com formato esférico com 3.0 mm de
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diametro. O carregamento axial foi realizado de modo que a ponta tocasse
ambas as cuspides em material restaurador (Figura 8.A) e no carregamento
obliquo, apenas a cuspide vestibular também em material restaurador (Figura
8.B). Em cada analise as amostras foram posicionadas no dispositivo aplicador
de carga (Figura 9) e o padrédo de franjas foi projetado antes da aplicacdo de
carga para a obtencéo do reticulo referéncia (Rr) . Posteriormente foi aplicada

carga de 100N para a obtencéo do reticulo modelo (Rm).

Figura 6. A) Projecdo do padréo de franjas na face vestibular; B) projecdo na

face proximal.
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Figura 7. Diferentes posicdes de analise das amostras. A) face vestibular; B)
face proximal; C) face vestibular, carregamento com angulagdo de 30°; D) face

proximal, carregamento com angulagdo de 30°.

e

Figura 8. Ponta aplicadora de carga. A) carregamento axial; B) carregamento

obliquo.
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Figura 9. Local de posicionamento da amostra no dispositivo aplicador de

carga.

Foi associada a técnica de moiré, a técnica de deslocamento de fase
(phase shift), que associa as imagens geradas as caracteristicas
tridimensionais da superficie analisada. Para a técnica de deslocamento de
fase € preciso captar 4 imagens em cada posi¢do de analise, sendo que, as
imagens captadas possuem padrdes de franjas diferentes entre si, defasado
em % do periodo (p), que nada mais é que a distancia entre duas linhas
escuras adjacentes (Figura 10). As 4 imagens captadas foram entéo
processadas em um software especifico (Figura 11). As imagens foram
processadas de modo a manter apenas a area de interesse, no caso a regiao
da coroa dos dentes e entdo exportadas para outro software (MATLAB
R2012b, MathWorks) onde as imagens do Rm e Rr foram subtraidas, gerando
a topografia da superficie analisada (Figura 12). O software faz o calculo dos
valores de deformacgdo a partir dos valores deslocamento das franjas. Apos
calculo dos valores de deformacgédo foi realizado teste Anova Oneway e teste

Tukey (p<0,05) para comparacao das médias.
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Figura 10. Periodo (p) do padréo de franjas.

, £ (
Figura 11. Imagem gerada apoés aplicagéo da técnica de deslocamento de

fases.
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Figura 12. Topografia gerada no MATLAB para calcula da deformagéo. A) face
proximal; B) face vestibular.
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Resultados

Os grupos com LCNC né&o restauradas apresentaram maiores
valores de deformacéo, tanto na andlise feita na direcdo MD quando na direcéo
CO, independente do tipo de carregamento oclusal, como ilustrado na Figura
13. Os valores de deformacédo dos 6 grupos analisados foram maiores quando
submetido ao carregamento obliquo (Figura 13).

deformacio (10-4)
= =] w e w =]
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=
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Figura 13. Gréficos das médias dos valores de deformacdo (10™) nas trés

direcdes de analise (MD, CO e BL) dos grupos submetidos ao carregamento
axial e ao carregamento obliquo.

As tabelas 1, 2 e 3 mostram a correlacdo entre os fatores material
restaurador e leséo cervical de forma crescente de valores de deformacao,
tanto para o carregamento axial quanto para o obliquo, realizada por meio de
Teste Tukey (p<.05). Nas direcbes de analise MD e CO, tabelas 1 e 2,
respectivamente, os grupos com LCNC nao restauradas apresentaram
diferentes categorias estatisticas tanto no carregamento axial quanto no
obliquo, sendo que os grupos com LCNC néo restaurada e cavidade MOD de

amalgama (AL) apresentaram os maiores valores de deformacao.

-45 -




Tabela 1. Médias e desvio padrdo dos valores de deslocamento (10™) na

direcéo MD.

GRUPOS AXIAL GRUPOS OBLIQUA

R 4,12 (0,01) A R 6,68 (0,16) A
A 4,92 (0,43) AB A 7,00 (0,12) A
ALR 5,55 (0,07) B ALR  7,88(0,03) A
RLR 5,87 (0,59) B RLR 8,29 (0,14) A
RL 26,47 (0,31) C RL 45,67 (0,35 B
AL 27,77 (0,76) D AL  52,63(6,47)C

Letras mailsculas representam analise vertical. Tukey (p<.05).

Tabela 2. Médias e desvio padrdo dos valores de deslocamento (10-4) na

direcédo CO.

GRUPOS AXIAL GRUPOS OBLIQUA

R 2,30 (0,00) A R 2,09 (0,05) A
ALR 2,12 (0,0) A ALR 2,12 (0,01) A
A 2,54 (0,23) A A 2,18 (0,04) A
RLR 2,65(0,27)A RLR 2,28 (0,04) A
RL 10,77 (0,12)B  RL 18,27 (0,15) B
AL 11,33(0,32)C AL  21,13(2,63)C

Letras mailsculas representam analise vertical. Tukey (p<.05).

Tabela 3. Médias e desvio padrao dos valores de deslocamento (10-4) na

direcéo BL.
GRUPOS AXIAL GRUPOS OBLIQUA
RL 3,92 (0,05) A RL 5,11 (0,04) A
AL 4,07 (0,11) AB AL 5,80 (0,71) AB
R 4,52 (0,01) ABC  ALR 5,90 (0,02) B
ALR 4,71 (0,06) BC R 6,14 (0,11) B
A 5,06 (0,44) C RLR 6,37 (0,11) B
RLR 5,11 (0,51) C A 6,54 (0,12) B

Letras maiusculas representam analise vertical. Tukey (p<0,05).
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Foi realizado o teste Tukey (p<0,05) para a andalise de cada fator de
estudo isoladamente em cada uma das trés direcdes de andlise, MD, CO e BL,
representadas nas tabelas 4, 5 e 6, respectivamente. Houve diferenca
estatistica entre os grupos com relacdo aos fatores material restaurador e
carregamento oclusal nas trés dire¢des de analise, MD, CO e BL. O fator leséo,
apresentou diferenca estatistica para os grupos com lesdo nado restaurada
apenas nas direcbes MD e CO; na direcdo BL apenas os grupos com lesdo

ausente apresentaram diferenca estatistica.

Tabela 4. Andlise estatistica das médias e desvio padrédo dos valores de

deformacéo (10™) dos fatores de estudo na direcdo MD.

AMALGAMA RESINA COMPOSTA
LESAO AXIAL OBLIQUA AXIAL OBLIQUA

Ausente 4,92 (0,43) Aa* 7,00 (0,12) Ab* 4,12 (0,01) Aa 6,68 (0,16) Ab
Presente 27,77 (0,76) Ba* 52,63 (6,47) Bb* 26,47 (0,31) Ba 45,67 (0,35) Bb
Restaurada 5,55 (0,07) Aa* 7,88 (0,03) Ab* 5,87 (0,59) Aa 8,29 (0,14) Ab

Letras mailsculas representam andlise vertical do fator lesdo; letras
minusculas representam analise horizontal do tipo de carregamento entre 0s
grupos com cavidades MOD restauradas com mesmo material; (*) representa

analise horizontal do fator material restaurador. Tukey (p<.05).

Tabela 5. Andlise estatistica das médias e desvio padrdo dos valores de

deformac&o (10#) dos fatores de estudo na direcdo CO.

AMALGAMA RESINA COMPOSTA
LESAO AXIAL OBLIQUA AXIAL OBLIQUA

Ausente 2,54 (0,23) Aa* 2,18 (0,04) Ab* 2,30 (0,00) Aa 2,09 (0,05) Ab
Presente 11,33 (0,32) Ba* 21,13 (2,63) Bb* 10,77 (0,12) Ba 18,27 (0,15) Bb
Restaurada 2,43 (0,03) Aa* 2,12 (0,01) Ab* 2,65 (0,27) Aa 2,28 (0,04) Ab

Letras mailsculas representam analise vertical do fator lesdo; letras
minuUsculas representam analise horizontal do tipo de carregamento entre 0s
grupos com cavidades MOD restauradas com mesmo material; (*) representa

analise horizontal do fator material restaurador. Tukey (p<.05).
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Tabela 6. Andlise estatistica das médias e desvio padrdo dos valores de

deformac&o (10™) dos fatores de estudo na direcéo BL.

AMALGAMA RESINA COMPOSTA
LESAO AXIAL OBLIQUA AXIAL OBLIQUA

Ausente 5,06 (0,44) Aa* 6,54 (0,12) Ab* 4,52 (0,01) Aa 6,14 (0,11) Ab
Presente 4,07 (0,11) Ba* 5,80 (0,71) Bb* 3,92 (0,05)Ba 5,11 (0,04) Bb
Restaurada 4,71 (0,06) Ba* 5,90 (0,02) Bb* 5,11 (0,51)Ba 6,37 (0,11) Bb

Letras mailsculas representam analise vertical do fator lesdo; letras
minusculas representam analise horizontal do tipo de carregamento entre 0s
grupos com cavidades MOD restauradas com mesmo material; (*) representa

andlise horizontal do fator material restaurador. Tukey (p<.05).
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Discussao

As hipodteses 1, 2 e 3 foram aceitas para os eixos MD e CO, porém,
para o eixo BL, apenas as hipoteses 2 e 3 foram aceitas. A presenca da LCNC
ndo restaurada, cavidade MOD restaurada com amalgama e contato oclusal
obliguo aumentou os valores de deformacédo apenas nas dire¢cées MD e CO.
Na direcdo BL apenas o tipo de material restaurador e tipo de contato oclusal
tiveram influéncia.

Quando solicitagbes externas atuam sobre um corpo deformével,
como quando uma carga € aplicada, este sofre mudanca de forma e
dimensdes, passando de uma configuracdo inicial indeformada a uma
configuracéo final deformada. O campo de deslocamento permite quantificar a
mudanca de geometria de um corpo sujeito a acdo de cargas aplicadas. A
partir dos valores de deslocamento é possivel obter a deformacéo resultante.
Nesse estudo, a partir dos valores de deslocamento das franjas de moiré
resultantes da subtracdo da imagem da amostra ndo deformada da imagem da
amostra deformada, foram calculados os valores de deformacdo nas trés
direcdes de analise: MD, CO e BL.

Altos niveis de deformacdo e concentracdo de tensdes estdo
relacionados com a alta incidéncia de fratura em pré-molares superiores
resultante da grande perda de estruturas dentais como cristas marginais (Joshi
S, 2001; ElAyouti et al., 2011; Shafiei et al., 2011). Essas perdas estéo
geralmente associadas a dentes com necessidade de acesso dos canais
radiculares para tratamento endodoéntico (Magne, 2007; Soares et al., 2008).
Alguns estudos relacionam, em especial, a perda das cristas marginais em pré-
molares com a modificacdo do padrao de distribuicdo de tensédo-deformacéao.
Em situacbes como esta a escolha do material restaurador € de suma
importancia na pratica clinica.

Ha relatos de que cavidades MOD restauradas com amalgama
podem resultar na fratura de cuspides devido a incapacidade deste material em
fortalecer cuspides enfraquecidas (Toparli et al., 1999; Sagsen & Aslan, 2006;

Soares et al, 2008). Nesse estudo as amostras com cavidade MOD
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restauradas com amélgama, associadas a LCNC néo resturadas, nas directes
de analise MD e CO, independente do tipo de carregamento, mostraram
maiores valores de deformacdo quando comparadas as amostras com
cavidade MOD restauradas com resina composta (Figura 13). Houve diferenca
estatistica entre os valores de deformacdo das amostras restauradas com
resina composta e amélgama quando o fator material restaurador foi analisado
isoladamente (Tabelas 4, 5 e 6). Esse comportamento deve-se provavelmente
a falta de adesdo do amélgama a estrutura dental. Apesar do amalgama e da
resina composta possuirem moédulos de elasticidade semelhantes esses
materiais possuem comportamentos mecanicos distintos. A resina composta se
adere a estrutura dentaria formando um unico corpo (Ausiello et al., 2001;
Lohbauer et al., 2003; Shahrbaf et al., 2007; Siso et al., 2007; Jiang W, 2010);
por outro lado o améalgama tem a tendéncia de deformar-se dentro da cavidade
MOD quando submetido & compressdo resultante da carga oclusal,
favorecendo a deflexdo das cuspides e, consequentemente a deformacéo
destas que, associada ao tempo e intensidade das forcas aplicadas pode levar
a fratura e possivel perda do elemento dental.

Outro fator que é documentado na literatura na geracdo de
concentracdo de tensbes e consequentes deformacdes na estrutura dental é o
tipo de contato oclusal (Lambert & Lindenmuth, 1994; Ommerborn et al., 2007;
Poiate et al., 2009; Wood et al., 2009; Romeed et al., 2012). Em um contato
oclusal bem distribuido na regido oclusal do dente as forcas aplicadas geram
tensdes que sao dissipadas de modo mais homogéneo ao longo eixo do dente,
sem causar dano a estrutura dental. Porém um contato oclusal obliquo,
geralmente relacionado a contatos prematuros, hdabitos parafuncionais e
bruxismo, gera concentracéo de tensdes na estrutura que pode causar danos
como fratura e possivel perda do elemento dental. Existem varias hipoteses na
literatura para explicar a etiologia das NCCLs, porém a mais aceita atualmente
aponta a LCNC como tendo uma etiologia multifatorial, sendo que o principal
fator etioldgico € o tipo de contato oclusal. A perda de estrutura na regido
cervical do dente é resultado de tensdes geradas em esmalte e dentina ao

longo da junc&o cemento-esmalte; os contatos nao axiais resultam em flexao
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dental que pode levar a um rompimento das camadas extremamente finas de
prismas de esmalte desta regido, bem como microfraturas de cemento e
dentina (McCoy, 1983; Lee & Eakle, 1984; Grippo, 1991; Grippo & Simring,
1995; Garone Filho, 1996; Whitehead et al., 1999; Rees, 2002; Paiva et al.,
2003; Rees & Hammadeh, 2004; Bernhardt et al., 2006; Ommerborn et al.,
2007; Wood et al., 2008; Reyes et al., 2009; Pecie et al., 2011).

Os resultados desse estudo concordam com trabalhos anteriores
gue associaram o contato oclusal com a formacdo e progressao das LCNCs
(Lambert & Lindenmuth, 1994; Ommerborn et al., 2007; Poiate et al., 2009;
Wood et al., 2009; Romeed et al., 2012). Na analise do fator carregamento
houve diferenca estatistica nos valores de deformacdo, independente do
material restaurador, da presenca da leséo cervical, e do plano de analise. Os
valores das deformacgdes ocorridos nas amostras submetidas ao carregamento
obliguo superaram aqueles do carregamento axial. Esse resultado enfatiza o
papel do fator oclusal ndo apenas na etiologia das LCNCs, mas também na
progressao de lesbes ja existentes. Também mostra que a perda de estrutura
na regido cervical influencia no comportamento mecéanico de pré-molares
superiores.

E comum na prética clinica pacientes com a presenca de LCNCs em
uma ou mais dentes, geralmente associadas a restauracdes oclusais extensas
(Sognnaes et al., 1972; Bernhardt et al., 2006; Vasudeva & Bogra, 2008). Em
tais situag@es clinicas desordens oclusais geralmente estéo relacionadas e séo
facilmente detectadas. Portanto estudos que relacionem outros fatores
geradores de concentracdo de tensdo e deformacdo na regido cervical da
estrutura dental, como restauragcbes oclusais utilizando diferentes materiais
restauradores e diferentes tipos de contato oclusal, associados as LCNC séo
de extrema importancia, ndo apenas para nortear o profissional na escolha do
material restaurador melhor indicado para cada situagéo clinica, mas também
para auxilia-lo no tratamento e prevencao das LCNC.

Analisando o fator les&o-cervical isoladamente foi observada
diferenca estatistica entre os valores de deformacdo nas amostras com lesao

ndo restaurada, nas direcdes de andlise CO e MD (Tabelas 1 e 2). Em ambas
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as direcOes, a presenca da lesdo aumentou consideravelmente os valores de
deformacgéo, independente do tipo de material restaurador e carregamento
(Table 3). Os valores de deformacédo na direcdo de andlise BL também foram
maiores no carregamento obliquo, independente o tipo de material restaurador;
porém ndo houve aumento na deformacdo das amostras com leséo cervical
presente como ocorreu nas direcbes CO e MD. Esse fato pode estar
relacionado com a quantidade de estrutura dental observada na face proximal
(direcao BL), pois, o maior volume de estrutura resiste melhor a carga aplicada
e deforma menos. Nessa dire¢ao os valores de deformacao foram menores na
presenca da lesdo néo restaurada, talvez porque haja maior concentracao de
tensdes no angulo da lesdo, que age como regido de fulcro do deslocamento,
consequentemente é a regido onde concentram as deformacdes. Por outro
lado, na auséncia da lesdo ou quando ha lesdo restaurada a melhor
distribuicio de tensdo e o0 comportamento de toda estrutura
(dente/restauracédo) torna-se mais homogéneo, deformando-se como um todo.
Como a metodologia utilizada analisou a deformacédo em todo o plano, e ndo
em uma regido especifica talvez ndo tenha sido sensivel o bastante para
detectar as deformagbes ocorridas na regido da lesdo. Sugere-se que, para
suprir tais limitacbes da metodologia utilizada, outras tecnologias mais
sensiveis a menores deformacdes e que permitam a analise em uma regido
especifica, como no centro da LCNC, devem ser associadas, tais como a
interferometria hologréafica pela técnica de ESPI (Eletronic Speckel Pattern
Interferometry).

Existem outras metodologias na literatura capazes de quantificar a
deformacédo ocorrida na estrutura dental tais como a fotoelasticidade,
extensometria e 0 método de elementos finitos, porém tais métodos possuem
algumas limitacbes. O método de fotoelasticidade necessita da reproducéo das
estruturas analisadas em uma resina fotoelastica que possui propriedades
mecanicas distintas as da estrutura dental, consequentemente possui
comportamento biomecanico também diferente ao da estrutura dental. A
analise da deformacédo por meio de extensometros € dependente do local e da

posicdo em que ele foi colado, sendo assim necessario analisar onde se quer
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mensurar a deformacdo antes da realizacdo do teste. J& que, quando uma
carga é aplicada longe do local onde o extensometro foi colado ou se este foi
colado perpendicular a carga aplicada, esses fatores poderdo limitar a
mensuracado da deformacdo (Reeh et al., 1989; Soares et al., 2008). Além
disso, o método de extensometria € bastante influenciado por condi¢cdes de
umidade, temperatura e vibracdo, sendo necessario um grande numero de
amostra por grupo de estudo. Quando utilizados critérios de analise
adequados, o método de analises por elementos finitos também é capaz de
quantificar a deformacao que ocorre na estrutura dental frente a aplicacdo de
carga (Perillo et al., 2010; Shinya et al., 2011). E um método que possui a
vantagem da analise ndo apenas da superficie, mas também do interior das
estruturas analisadas, porém, em algumas situacbes, para possibilitar a
geragcao de um modelo tridimensional, as estruturas precisam ser simplificadas
em sua anatomia, além da necessidade também da padronizacdo das
propriedades mecanicas das estruturas dentais, muitas vezes, portanto, nao
mostrando o comportamento real, e sim um comportamento aproximado de
uma situacdo especifica padronizada. Buscando suprir as limitagbes das
metodologias citadas foi utilizado o método de moiré, por ser uma técnica que
nos permite a quantificagdo das deformacdes ocorridas, analisando-se a
prépria estrutura dental, ndo apenas em um ponto especifico, mas no dente
como um todo. Além disso, como a técnica ndo sofre influéncia de temperatura,
umidade e vibracdo, possui como vantagem o0 pequeno numero de amostras
necessarias. Tal fato € comprovado nesse estudo pelos baixos valores de
desvio padréao apresentados.

Para estudos futuros sugere-se a associacdo da andlise de
deformagdes por meio de modelos de elementos finitos, bem como anélise de
modelos de elementos finitos individuais, ou seja, de cada paciente, com
padrdo de oclusdo especifico para uma resposta mais abrangente quanto aos
fatores oclusais que influenciam o comportamento biomecénico das lesdes.
Também se sugere, uma andlise tridimensional e em tempo real das
deformacbes por métodos Opticos extremamente sensiveis a pequenas

deformacgBes como a Interferometria Hologréfica Digital pela técnica de ESPI
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(Eletronic Speckel Pattern Interferometry) (Lang et al., 2004; Zaslansky et al.,
2006).
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Conclusao

O presente estudo analisou as deformacgdes ocorridas em pré-molares,
na presenca de LCNC, restauradas ou ndo, ou na auséncia destas, submetidos
a diferentes carregamentos e com cavidades MOD restauradas com diferentes
materiais. A partir dos resultados podemos concluir que:

1. O método de Moiré de projecdo nos permite analisar as deformacdes
gue ocorrem nas superficies da estrutura dental;

2. Os fatores lesdo cervical, tipo de material restaurador e tipo de
carregamento oclusal influenciaram no padrdo de deformacéo de pré-
molares nas dire¢cdes mésio-distal e cervico-oclusal,

3. A lesdo néo restaurada foi o fator que mais influenciou no aumento dos
valores de deformacé&o nas dire¢cdes mésio-distal e cervico-oclusal;

4. O carregamento obliquo mostrou maiores valores de deformacéo

guando comparado ao carregamento axial.
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