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RESUMO

E importante analisar qual a susceptibilidade do paciente sofrer um trauma
frontal antes de fazer a escolha do retentor intra-radicular para a reabilitacdo de
dentes anteriores. Existem algumas diferencas entre um dente higido e um
dente tratado endodonticamente como a quantidade e a qualidade da dentina
radicular, a auséncia de vitalidade pulpar que ira influenciar diretamente na
hidratagéo da dentina e na diminuigdo da resisténcia do elemento dental como
um todo. Para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente tem-se
usado retentores intra-radiculares de diversos materiais. O objetivo deste
estudo foi avaliar o comportamento biomecanico de incisivos anteriores
tratados endodonticamente por meio da analise de tensédo, variando o tipo de
retentor intra-radicular frente ao teste de impacto. A imagem gerada simula os
locais com acumulo e dissipacdo de tensdes em trés niveis: Dente restaurado
com Nucleo Metalico Fundido (NMF), Dente restaurado com Pino de Fibra de
Vidro (PFV) e Dente Higido (DH). Dois modelos bidimensionais foram gerados
a partir de um modelo de incisivo central bovino tratado endodonticamente e
outro modelo foi gerado a partir de um incisivo superior humano higido. Uma
analise dinamica néo linear foi utilizada para simular o teste de impacto, onde
um objeto rigido atinge o modelo numa velocidade de 1 m/s 1 O
comportamento biomecéanico dos dentes tratados endodonticamente foi
analisado por meio de analise de concentracédo e distribuicdo de tenséo (von
Misses modificado). O modelo com nucleo metalico fundido demonstrou mais
concentracdo de tensdo na dentina radicular que o modelo restaurado com
pino de fibra de vidro. A deformacdo da dentina radicular do modelo NMF foi
superior a deformacao da dentina radicular do modelo de PFV, mas nenhum
dos dois modelos se assemelhou ao modelo do dente higido. Quando
comparamos a deformacado dentro do retentor radicular obtivemos valores mais
altos para o modelo de PFV que o NM.

PALAVRAS-CHAVE: Nucleo metélico fundido. Pino de fibra de vidro. Teste de
impacto. Analise por elementos finitos. Dentina radicular. Tenséao.
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ABSTRACT

The main difference of a healthy tooth for endodontically treated tooth is the
guantity and quality of the radicular dentine. The rehab of endodontically treated
tooth is normally used intraradicular posts of various materials. The objective of
this study is to evaluate the biomechanical behavior of e incisor endodontically
treated through stress analysis, varying the type of intra-radicular retainer front
impact test. A two-dimensional model was generated from a model of a bovine
maxillary central incisor endodontically treated and from a intact incisor(ll). A
non-linear dynamic analysis is used to simulate the impact test, where a rigid
object model had achieve a velocity of 1 m/s . The image generated show the
sites with accumulation and dissipation of tensions on three levels: Teeth
restored with cast post an core (CPC), teeth restored with glass fiber post
(GFP) and otherwise intact incisor (lI). The biomechanical behavior of
endodontically treated teeth were analyzed by analysis of concentration and
distribution of strain and stress (Von Misses and modified von Misses).The CPC
had shown more stress inside the root than GFP. The strain on dentin were
higher on CPC model than GFP model, although the strain in the post were
bigger at the GFP. None of the models had similar values to the Il. It is
important to analyze what is the susceptibility of the patient to suffer a frontal
impact before making the choice of intraradicular post for the rehabilitation of
anterior teeth.

KEYWORDS: Cast post and core. Glass fiber post. Impact test. Finite element
analysis. Root dentin. Strain.
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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Dentes tratados endodonticamente s&o altamente acometidos por
falha biomecéanica e tem sido alvo de diversos estudos (Santos-Filho et al.,
2008; Soares et al., 2007; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003) que buscam compreender
as diferentes propriedades mecanicas entre dentes vitais e tratados
endodonticamente, e assim indicar um complexo restaurador mais proximo das
propriedades mecéanicas de um dente higido. A resisténcia de um dente tratado
endodonticamente esta diretamente relacionada a quantidade e qualidade da
estrutura dental remanescente sendo um fator determinante na longevidade da
restauracdo do elemento dental (Kishen et al., 2004; Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003).
Na realidade, o preparo do conduto acarreta, internamente, maior desgaste
dentinario enfraquecendo ainda mais a raiz, que representa perda significativa
de estrutura dental, ndo compensada pelo uso de pino, pois 0 mesmo nao

aumenta a resisténcia do conjunto dente-restauracéo (Trope et al., 1985).

No ano de 1992, Huang et al. realizaram um estudo com o objetivo
de determinar se existiam diferencas significativas entre as propriedades
mecanicas de dentina humana de dentes néo-vitais tratados e da dentina de
dentes vitais. Espécimes de dentina (n= 262) foram obtidos a partir de 54
dentes humanos vitais e 24 dentes tratados endodonticamente recém-
extraidos. Estas amostras foram submetidas a diferentes condicbes
experimentais (Umida, seca por ar, desidratada e reidratada). Ensaios de
compressado, tracdo e testes de impacto foram realizados para medir as
propriedades mecanicas destes espécimes. Os resultados demonstraram que a
desidratacdo da dentina aumenta o mdédulo de Young, o limite de
proporcionalidade (em compressao) e especialmente a resisténcia maxima (em
ambos os testes compresséao e tracao). Uma desidratacdo substancial acarreta
alteracbes nos padrbes de fratura dos espécimes de dentina sobre cargas
estaticas de tragcdo e compressdo. A resisténcia a compressao e a tracdo da
dentina de dentes tratados nao-vitais neste estudo néo foram significativamente
diferentes das caracteristicas normais da dentina (p> 0,05), enquanto os

valores médios de mddulo de elasticidade e o limite de proporcionalidade em



ensaios de compressdo sd0 menores, ou seja, a capacidade de sofrer
deformacdo € maior logo a possibilidade de uma fratura dental ocorrer

aumenta.

A dentina proporciona uma base solida necessaria para a
restauracdo de um dente, a resisténcia estrutural do mesmo depende da
guantidade e da forca inerente sobre dentina e da integridade de sua forma
anatdbmica. Apos a terapia endododntica hd uma perda apreciavel da dentina,
incluindo perda de estruturas anatbmicas como pontas de cuspide, e teto da
camara pulpar. Isto resulta de técnicas restauradoras ou endoddnticas que
nunca preservam a dentina. Logo a resisténcia a fratura esta diretamente

ligada a quantidade de dentina remanescente. (Assif et al., 1994)

Esta hipOtese baseia-se na pesquisa de Helfer et al. (1972) que
relataram que havia aproximadamente 10% menos coldgeno e agua ligados ao
dente, demonstrou também que ndo houve alteracbes no mobdulo de
elasticidade, dureza, ou resisténcia a fratura dos dentes despolpados. Logo,
pode-se dizer que as mudancas no comportamento biomecanico de dentes
apos a terapia endodontica pode ser atribuida as mudancas que ocorrem em
diferentes niveis: composicao do tecido, dentina micro e macroestrutural, e a

estrutura do dente. (Haapasalo M et al., 2007)

Outro estudo realizado por Soares et al. em 2007, com o objetivo de
verificar a influéncia do tratamento endodoéntico nas propriedades mecanicas
da dentina radicular, também mostra a gama de fatores que podem influenciar
na composicdo e comportamento da dentina. Foram selecionados oitenta
incisivos centrais bovinos com forma, diametro e idade semelhantes. Do total
de amostras, quarenta ndo receberam tratamento endoddntico. Os espécimes
foram avaliados imediatamente (t1), 7 (t2), 15 (t3) e 30 dias (t4) apds o
tratamento endoddntico no mesmo periodo para 0s grupos que nao receberam
o tratamento endodéntico. Os resultados demonstraram que o tratamento
endodontico influenciou na resisténcia flexural e a tracdo da dentina radicular,
sendo potencializadas pelo tempo. Os autores relataram reducao significante

na resisténcia flexural da dentina para os grupos com tratamento endodontico



apenas apoés 15 dias e uma reducdo da resisténcia a tracdo ap0s 7 dias em
relacdo ao grupo que nao recebeu tratamento endodoéntico e foi avaliado
imediatamente. Os mesmos ainda afirmaram que as alteragcbes nas
propriedades mecanicas de dentes tratados endodonticamente podem ser
atribuidas a fatores como altera¢cdes na matriz organica dentinaria pela acdo do
hipoclorito de sdodio, desidratacdo em dentes ndo vitais e acdo quimica do

eugenol, presente em alguns cimentos endodoénticos.

Outro aspecto importante a ser considerado na reabilitacdo de
dentes tratados endodonticamente é o tipo de opc¢éo restauradora, sendo que
esta escolha esta relacionada diretamente a perda de estrutura coronaria.
Pinos intra-radiculares sdo uma opcéo para dentes com perda substancial de
estrutura coronaria, e tem como funcéo principal fornecer retencdo ao nucleo
prenchimento e por consequéncia, da coroa protética. (Santos-Filho et al.,
2008)

Diversos materiais sdo utilizados na escolha de um retentor intra-
radicular, dentre eles os nucleos metalicos e fundidos e os pinos pré-fabricados
metalicos e ndo metélicos. Theodosopoulou et al. em 2009 em revisdo
sistemética da literatura, buscou determinar quais sistemas de pinos e ndcleos
sdo mais bem sucedidos quando usados in vivo para restaurar dentes tratados
endodonticamente. De acordo com trabalhos com altos niveis de evidéncia
clinica, os autores concluiram que os pinos de carbono séo significativamente
melhores do que pinos fundidos com ligas metdlicas. Pinos de fibra de vidro
sdo significativamente melhores do que pinos metalicos rosqueaveis e
moderadamente melhores do que pinos com fibra de quartzo. Pinos de fibra de
carbono sdo significativamente piores do que pinos metalicos com ligas

preciosas.

Em revisdo de literatura, Abdullah & Mohamed (1974),
demonstraram que o pino deveria possuir o comprimento da coroa ou 2/3 do
comprimento da raiz. Para Mckerracher (1981), quanto maior o comprimento do
pino, maior sera a retencdo e consequentemente melhor serd a distribuicdo de

tensdes, reduzindo o risco de fratura radicular. Todas estas condutas foram



definidas para o ndcleo metalico fundido que apresenta alto modulo de
elasticidade, sendo retido no canal radicular exclusivamente por retencéo
friccional e transmitidas aos pinos pré-fabricados ndo metalicos sem a
consideracado das diferentes propriedades fisicas e mecéanicas e da adeséo a
estrutura dental obtidas nestes procedimentos. Porém Santos-Filho (2008),
demonstrou que para pinos de fibra de vidro a deformacédo e a resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente ndo sao influenciadas pela
reducdo da extensao do pino, ja para nucleo moldado e fundido esta premissa
é verdadeira.

Segundo Amorin et al. (2011), fraturas em dentes anteriores
provenientes de trauma sao acidentes comuns, principalmente na infancia e na
adolescéncia. As causas do traumatismo dentario sdo bem conhecidas, e entre
elas podemos citar fatores externos como quedas, colisbes, acidentes
automobilisticos, esportes e violéncia (Bendo et al., 2009). A maioria das
causas sao provenientes de forca dindmicas, sendo importante a realizacdo de
testes de impacto para verificar o comportamento dos materiais restauradores

frente a essas forcas.

O Método de Elementos Finitos (MEF) constitui anélise numérica-
computacional que vem sendo utilizado por diversas areas desde a década de
50. Esta analise proporciona dados valiosos com custo operacional
relativamente baixo e tempo reduzido, além de fornecer informacdes
desconhecidas nos estudos experimentais. Na odontologia a potencialidade do
MEF é comprovada em numerosos estudos com analises bidimensionais
(Magne & Belser, 2003; Soares et al., 2007; Silva et al., 2009). O dominio para
geracdo de modelos bidimensionais e de modelos 3D definidos por extrusao de
face plana sdo bem conhecidos e largamente utilizados nos grupos de
pesquisa na odontologia brasileira. As distribuicGes de tensdes internas ndo
podem ser obtidas a partir de ensaios de impacto tipicos. Portanto, a
distribuicdo das tensbes sobre as estruturas dentarias ainda nao esta claro.
Anadlise de elementos finitos € uma poderosa ferramenta de engenharia que
pode calcular o comportamento de acumulo de tensdo dos materiais em

resposta & um carregamento de forca.
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Numa anadlise de elementos finitos podem ser simuladas situacdes
lineares e nao lineares. Simulacao linear é quando a intensidade do estimulo é
proporcional ao efeito na estrutura que sofreu o estimulo e na simulagcdo néo
linear o estimulo ndo € proporcional ao efeito. Se considerar essa relagédo
estimulo-efeito em um gréfico veremos que o comportamento formara uma
reta, dai o nome linear, enquanto na nao linear isso ndo ocorre. Em uma
analise linear sdo consideradas somente o moédulo de elasticidade e o
coeficiente de Poisson, ja numa andlise nado linear, como serdo consideradas a
troca de energia e reacbes entre 0s corpos, outras propriedades como:
densidade, resisténcia a tracdo e resisténcia a compressdo Sao necessarias
para a realizacdo da simulacdo de uma dada situacao. (Versluis & Versluis-
Tantbirojn, 2011)

Para auxiliar na escolha da melhor forma de reabilitar dentes com
tratamento endodéntico de pacientes que estdo submetidos ao risco de uma
forca de impacto frontal, se faz necessario estudos que analisem como 0s
retentores se comportam frente a este carregamento, bem como a
concentracdo e dissipacdo de tensdo. A pergunta a ser respondida €: dentes
tratados endodonticamente restaurados com NMF e PFV tem o mesmo

comportamento biomecanico que dentes higidos?

A hipotese deste estudo € que o NMF e PFV se comportardo de
forma diferente frente ao teste de impacto utilizando a metodologia de
elementos finitos. Sendo que a expectativa € que o NMF tenha um

comportamento biomecéanico pior que o PFV.

11
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2 PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito de diferentes
sistemas de retencéo intrarradicular na distribuicdo de tensdo em dentes
tratados endodonticamente submetidos ao impacto pelo método de elementos

finitos por uma analise dinamica, com o seguinte fator em estudo:
Tipo de retentor em dois niveis:
a. nucleo metalico e fundido (NMF) ,
b. pino de fibra de vidro (PFV)

Além disso, gerar um banco de modelos 2D de um incisivo central

superior para utilizacdo em trabalhos futuros de impacto.

13
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento experimental

1 - Unidade Experimental: Modelos computacionais de dentes com retentores

intra-radiculares e dente higido.

2 - Fator de Estudo: Tipo de retentor em dois niveis: nucleo metélico e fundido
(NMF) e pino de fibra de vidro (PFV).

3 - Varidvel resposta: Distribuicdo de tensdes de dentes tratados

endodonticamente com pinos intrarradiculares (método de elementos finitos).

4 - Forma de andlises dos dados: Os resultados serdo analisados
gualitativamente pela comparacdo das imagens em dois critérios de analise:
critério de von Mises modificado e Deformacdo e quantitativamente com a

avaliagdo de valores 10% maiores de tenséo.

3.2 Confeccgédo dos modelos bidimensionais aplicados ao MEF
3.2.1 Obtencao da geometria do modelo

Para confec¢cdo dos modelos bidimensionais dos dentes tratados
endodonticamente foi selecionado uma raiz de dente bovino com 15 mm de
comprimento com a coroa seccionada. O preparo do canal radicular foi feito
com as brocas gates glidden n° 2, 3 e 4 (Malleifer, Dentsply, Petrépolis, RJ) de
forma sequencial. O canal radicular foi obturado com cones de guta-percha
(Dentsply, Petropolis, RJ) e cimento obturador a base de hidréxido de célcio
(Sealer 26, Dentsply, Petropolis, RJ), por meio da técnica de condensacéo

lateral. Logo apés a obturacao dos condutos radiculares foi realizado o alivio do
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canal com calcadores de Paiva aquecidos ao rubro (Prado, 2003) na extenséo
12,0mm, possibilitando desta forma remanescente obturador de no minimo
3,0mm. Em seguida as brocas tipo largo n° 5 (Dentsply, Petropolis, RJ) foram
utilizadas para o preparo do canal radicular na extensao correspondente ao

alivio.

Foi cimentado um pino de fibra de vidro (Reforpost n® 3, Angelus,
Londrina, PR, Brasil) com diametro coronario de 1,5mm e apical de 1,1mm na
raiz preparada com cimento resinoso auto-adesivo (Rely X U200, 3M-Espe, St
Paul, USA), que nado requer tratamentos prévios. Este cimento foi manipulado
de acordo com instrucbes do fabricante, inserido no canal com o auxilio de
seringa Centrix com ponta agulhada, e também na superficie do pino. Foi
aguardado cinco minutos para a polimerizacao da fase quimica do cimento com
aplicacao de carga constante de 500g sobre o pino, depois foi realizado a fase
de fotopolimerizacdo de 40 segundos cada face do dente . Apds a cimentacao
dos pinos, 0 nucleo de preenchimento foi realizado com resina composta
hibrida (Filtek Z250, 3M-Espe, St Paul, USA) por meio da técnica incremental
utilizando uma matriz de acetato no formato de um ndcleo moldado fundido
para insercdo da Ultima camada de resina composta. Para confec¢cdo do
término cervical em chanfrado foi utilizado uma ponta diamantada n°® 3215 na
extensdo de 2,0mm e espessura de 1,5mm. Depois disso a coroa foi construida
com resina composta micro-hibrida (Filtek 2250, 3M-Espe, St Paul, USA) com
auxilio de uma matriz utilizada para confeccao de coroas metalicas. O modelo
foi entdo seccionado no sentido vestibulo lingual em cortadeira de precisédo
com disco diamantado dupla-face e foi feito uma fotografia com maquina digital
(Nikon D60, Chiyoda, Téquio, Japéao). (Figura 1)
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Figura 1 — Incisivo bovino reabilitado com PFV
3.2.2 Protocolo de obtencdo do modelo bidimensional

Os pontos de coordenadas das superficies das estruturas foram
obtidas por meio de software de livre acesso Image J (Wayne Rasband do
Research Services Branch, National Institute of Mental Helth, Bethesda,

Maryland) e convertidos em arquivo .*dat. (Figura 2)
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Figura 2 - Pontos de coordenadas utilizando o Image J

Este modelo foi utilizado para a simulagao tanto para o modelo de
pino de fibra de vidro como para o0 modelo de ndcleo metalico fundido. As
propriedades de cada material foram definidas posteriormente na leitura do
software. Para o modelo do NMF o nucleo de preenchimento e o retentor foram
considerados como uma Unica estrutura, o contato destas estruturas foram
consideradas como retencao friccional e receberam a propriedade de liga de
Ni-Cr. A coroa de ambos os modelos foi considerada colada para evitar colapso

de malha

O modelo do dente higido foi realizado a partir da escolha de um
dente incisivo central superior do banco de dentes da FOUFU, essa amostra foi

seccionada no sentido vestibulo lingual e fotografada utilizando os mesmos
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parametros do dente tratado endodonticamente. (Figura 3) A partir desta
fotografia também foi realizada a obtencdo de pontos de coordenadas da

superficie utilizando o Image J.

Figura 3 - Modelo do dente higido seccionado no sentido vestibulo lingual

Em cada modelo do dente o ligamento periodontal foi simulado como um
material viscoelastico. Nos modelos com pinos, a férula tinha o comprimento de
2mm, e ambos receberam uma coroa metalica. Os modelos foram fixados em
um cilindro que recebeu as propriedades de resina poliestireno, que tem

propriedades parecidas com a do 0sso0.
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3.3 Andlise por Elementos Finitos

As coordenadas obtidas no Image J foram abertas no software MSC

Mentat (MSC Software Co, Los Angeles, CA, USA). (Versluis et al., 2004) A

malha de elementos foi criada manualmente usando quatro nds arbitrarios

isoparamétricos, formando elementos plane-strain quadrilaterais com

integracdo reduzida (um ponto de integracdo por elemento tipo - numero 115

no software Marc / Mentat). (Figura 4)

FilinAvrA
coroa
AAantina
. AantinAa
vrAatAntA Acrmanlya
gutta I
|Dd H Tt g |Dd
' 5 EE T VI
Nucleo de o H polpa TP
) | |
preenchi T i : i
PPN inauy ;:E.:E
I FH
I o |IJTlT{T 1 HHH TIIfTT
|'||l |' I T
| I
11 -
] 1 i = II i
1 [] — —
T T —
1
— =
| —
— | [ {] | |
— i = —
— I —— | |
— T 1
= aunil | = — =
— ! 7 T T 1 —
— e T =
: |_ ) — = I f| —
— 1 _: — —
— — = =
— — 1 I 1
—] = =] —
|, ]
o o —
o = ——— =
\ —— ] I
MALTTRRE R . ! ;
IR SRR RS T f .

Figura 4 - A malha do modelo com retentor B- malha do dente higido
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Os elementos plane-strain permitem que o modelo bidimensional

simule uma condicéo tridimensional no eixo paralelo a aplicacao da forca.

Todas as interfaces foram consideradas coladas com excec¢ao do
NMF que mantinha contato por retencdo friccional. A andlise de impacto
dindmico foi realizada utilizando o método Houbolt Single-Step. Este algoritmo
€ recomendado para analises de contatos dinamicos implicitos (Chung &
Hulbert, 1994). Um objeto de impacto rigido (aluminio) foi simulado, e a todos
os nés deste objeto foi aplicado uma velocidade inicial de 1,0 m/s™ na direcéo
X, apos esta velocidade inicial o objeto nao foi freado até o contato com a coroa
metdlica. As estruturas com resina poliestireno foram rigidamente fixadas nos
eixos X e y. Todos os materiais foram considerados lineares, isotropicos e
homogéneos, exceto o pino de fibra que foi considerado ortotropico. As
propriedades mecanicas sdo mostradas na Tabela 1 e as propriedades do pino

de fibra de vidro estdo demonstradas na Tabela 2.

Tabelal - Propriedades biomecéanicas dos materiais utilizados

Estru- Médulo de  Coeficiente Densi- Resis- Resis- Referén-
tura elasticidade de Poisson dade téncia ténciaa Cias
(Mpa) (gcm™ a Compres-
%) Tracdo s&o
(MPa) (MPa)

Esmalte 84.100 0,30 2,14 11,500 384,00 Zarone
etal.,
2006;
Giannini
et al.,
2004;
Powers
et al.,
2006

Dentina 18.600 0,30 2,97 105,50 297,00 Sano et
al.,
1994;
Giannini
etal.,
2004
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Estru- Moédulo de Coeficiente Densi- Resis- Resis- Referén-

tura elasticidade de Poisson dade téncia ténciaa Cias
(Mpa) gg cm  a Compres-
) Tracdo sao

(MPa) (MPa)

Ligade 188.000 0,33 8,00 961,00 95,00 Morris et

Ni-Cr al.,
1989;
Toparli
et al.,
2003;
Novais
etal.,
2009;
Informa-
cOes
recebi-
das pelo
fabri-
cante

Resina 14.100 0,24 2,00 41,00 293,00 Willems

Com- et al.,

posta 1992;
Eldiwany
et al.,
1993




Tabela 2 - Propriedades mecanicas do pino de fibra de vidro (Zarone et al.,
2006)

Propriedade Pino de fibra de
vidro
Ex, Gpa 37,00
Ey, Gpa 9,50
E;, Gpa 9,50
Vy 0,27
V2 0,34
vy 0,27
Gy 3,10
Gxz 3,50
Gy; 3,10

Cada modelo foi rodado no software MSC Marc, e os resultados
foram analisados até que o objeto de impacto perdeu contato com o dente.
Durante a andlise, uma sub-rotina foi feita sob medida (baseado em Fortran)
registrando os valores de deformacdo na direcdo Y para um no na face

vestibular do modelo. (Figura 5)
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Figura 5 - Objeto de impacto indo em diregdo ao modelo

O programa registrou uma média dos 10% maiores valores de
tensdo no esmalte, dentina, PFV e NMF durante o impacto. As distribuicbes de
tensdes foram analisadas utilizando Von Mises modificado. O critério de Von
Mises modificado leva em consideracdo a diferenca entre resisténcia a
compressado e tracdo. A resisténcia a compressdo e a tracdo das estruturas

esta descrita na Tabela 1.

Por fim, o efeito do contato entre o objeto de impacto e o dente foi
avaliado de forma qualitativa.
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4 RESULTADOS

Os valores de tensdo sédo visualizados de acordo com uma escala
linear de cores: azul, indicando os valores mais baixos de concentracdo de
tensdo, amarelo e laranja os valores mais elevados de concentracéao de tensao.
As distribuicdes de tensdo nos modelo de NMF, PFV e DH no pico de impacto

sdo mostrados na Figura 6.

MP

NMF DH PFV

Figura 6 - Concentracéo de tensdo por Von Misses modificado

A média das tensdes 10% mais elevadas para o esmalte e a dentina
durante a analise de impacto sdo mostradas nos gréaficos das figuras 7 e 8 e
para e pino de fibra de vidro esta ilustrado na Figura 9. Embora os valores de

concentracdo de tensdo na dentina foram bem préximos, quando faz a
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comparagcao entre os modelos de NMF, PFV e DH, o NMF apresentou 0s
maiores valores de tensdo durante o impacto. Observa-se na figura 6 que o DH
e 0 PFV tém um padrdo de distribuicdo de tensdo semelhante na raiz, o NMF
provoca maior tensdo sobre a dentina que o PFV no momento de maior

impacto. ( Figura 8)
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Figura 7 - Grafico representando a concentracdo de tensédo no dente higido
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Figura 8 - Gréfico representando a concentracdo de tensédo na dentina dos
dentes com retentores
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O NMF concentrou mais tenséo dentro de sua estrutura que o PFV, além
disso, devido a sua rigidez apresentou uma vibracdo como demonstrado no

grafico da figura 9.
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Figura 9 - Grafico representando a concentracao de tensao nos retentores

Foi considerado alguns pontos para avaliar a deformacéo do retentor
no momento de maior tensdo no momento do impacto sobre a raiz. (Figura 10)
Ao analisar o grau de deformacao dos retentores nesta area , o PFV sofre
maior deformagédo que o NMF. Percebe-se que durante o impacto por ter um
curto espaco de tempo, a amostra NMF concentra as tensées no pino, por sua
falta de flexibilidade sua deformacdo € menor e a rigidez do pino aumenta. A

deformacéo do PFV é quatro vezes maior que o NMF. (Figura 11)
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Figura 10 - Area selecionada para avaliar a deformacéo dos retentores
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Figura 11 - Grafico de deformacéo dos retentores

Independentemente da forma de tratamento, a partir do grafico da
figura 12, verifica-se que as duas formas de tratamento provocam uma
deformagéo na dentina bem diferente que o padréo de deformacédo do incisivo
central higido. A deformacao na dentina do NMF foi maior que o PFV.
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Figura 12 - Grafico de deformacéo na dentina
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5 DISCUSSAO

A hipotese foi aceita, ou seja, NMF e PFV ndo possuem o mesmo
comportamento em uma analise de elementos finitos quando € simulado um
teste de impacto. O padrdo de concentracdo de tensdo e de deformacdo é

diferente quando se compara os dois grupos.

Andlise por elementos finitos € provavelmente a Unica abordagem
em que se pode prever o comportamento de deformagéo e concentracdo de
tensdo dos materiais e estruturas durante um teste de impacto. Este estudo
utilizou uma analise dinamica néo linear simulando um impacto por meio da
metodologia de elementos finitos para avaliar as distribuicdes de tensdes e
deformacbes dentro das estruturas de interesse, assumindo uma condicéo
plane-strain nas estruturas. Embora os modelos sejam 2D’s, a condi¢c&o plane-
strain representa uma condicdo tridimensional que pode ocorrer no corte
transversal de uma estrutura com espessura consideravel para fora do plano, o
gue é verdadeiro para o corte transversal modelado em que a deformacéo
perpendicular ao centro do corte do modelo plano é zero. (Versluis & Versluis-
Tantbirojn, 2011; Verissimo et al., 2015) Em um estudo de validagao anterior,
demonstrou-se que apesar do modelo ser simplificado, a simulacdo de impacto
por elementos finitos mostrou um comportamento semelhante ao observado

numa experiéncia ex vivo de impacto.

Andlises dindmicas possuem um comportamento diferente das
analises mais comumente usadas na odontologia, que € a andlise estéatica. Sob
altas taxas de carregamento as forcas de inércia ndo podem ser
negligenciadas, sendo necessario lancar mado das analises dinamicas. Na
andlise dinadmica do presente estudo, a velocidade e a inércia do objeto de
Impacto foram as condic¢des iniciais que determinaram as for¢cas dependentes
do tempo em gue os modelos foram submetidos ao carregamento. Além disso,
para uma resposta dinamica, a interface entre o objeto de impacto e do dente

também € importante para uma resposta realista ao impacto. Embora o

ligamento periodontal apresente um comportamento viscoelastico, esta
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estrutura foi modelada com uma propriedade eléstica. Esta consideracao
elastica foi escolhida porque em situacdes de alta velocidade e de impacto néo
ha tempo suficiente para o ligamento periodontal expressar sua propriedade
original, ja que ela depende do tempo. Neste sentido, a viscoelasticidade é
muito importante para estudos em que as forgas sao aplicadas bem devagar e

gue a inércia ndo é importante. (Verissimo C et al., 2015)

De acordo com uma busca literaria, a resisténcia a fratura em dentes
tratados com algum retentor intra-radicular s6 foi examinada usando cargas
estéticas (Barjau-Escribano et al.,, 2006; Varvara et al.,2007; Fukui et al.,
2009; Sasaki 2010; Komada W et al., 2006; Okada et al., 2008; Santos-Filho
et al.,, 2014) ou analise de elementos finitos simulando forca oclusal na
palatina. (Okada et al., 2008; Santos-Filho et al., 2014; Verissimo et al., 2014;
Nakamura et al., 2006) Ou seja, ainda h4 muito a ser esclarecido sobre a
relacdo entre o carregamento dindmico e a lesdo traumatica vestibular. Pouco
se sabe sobre lesdo traumatica causada por carregamento dindmico ou de

impacto.

De acordo com a literatura, o dente com pino de fibra de vidro tende
a ter um padrdo de distribuicdo de tensdo semelhante a um dente higido.
Estudos mostram que isso ocorre pela semelhanca dos valores do modulo de
elasticidade entre o pino de fibra de vidro e da dentina, e devido a adesao
guando submetidos a uma for¢ca o PFV consegue distribuir as tensdes de forma
mais homogénea ao longo de toda a raiz. (Santos-Filho et al., 2006;
Theodosopoulou et al., 2009; Santos-Filho et al., 2014; Nakamura et al., 2006;
Goracci et al., 2011; Santos et al., 2010) Nas figuras 7 e 8 pode-se perceber
essa semelhanca de distribuicdo de tensdo na dentina quando € feita a
comparagao entre as tensdes do PFV e do DH. Ao observar a figura 6 percebe-
se a existéncia de uma maior concentracdo de tensdo na vestibular da raiz,

sugerindo um local de possivel fratura.

Vale ressaltar que a maioria dos testes presentes na literatura
utilizando pinos intra-radiculares foram realizados analisando carregamento na

palatina de incisivos em uma grande area de contato simulando um
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carregamento oclusal. Esse tipo de carregamento ocorre em um tempo muito
maior que o teste de impacto realizado neste estudo, sendo assim, em estudos
estéticos a flexibilidade do pino de fibra de vidro permite com que as cargas
sejam homogeneamente distribuidas, ndo sofrendo grandes valores de
deformacédo. No presente estudo o PFV passou por uma simulacdo de
movimento muito rapida nédo tendo tempo suficiente de absorver o impacto e
distribuir toda a tensdo para a dentina, logo, ele deforma mais que o NMF
podendo ser verificado na figura 11. Num curto espago de tempo o NMF
concentra as tensdes dentro do pino devido a sua maior rigidez, resisténcia
tracdo e compressao. Ja o pino de fibra por ter uma maior flexibilidade reflete
mais o impacto da sua deformacé&o no dente provocando um movimento dentro
da raiz. Pela rapidez do evento, o PFV ndo tem tempo suficiente para dissipar
as tensGes ao longo da raiz. Assim, supdem-se que estas caracteristicas e
propriedades possam levar a fratura do PFV com mais facilidade que o NMF

guando submetido a uma forca de impacto.

Em um estudo laboratorial realizado por Kondoh et al. (2013) foi
simulado um teste de impacto para obtencdo da deformacédo por meio de
extensometria. O carregamento acontecia diretamente no nudcleo de
preenchimento, tanto do NMF como do PFV através de um iméa colocado na
ponta do objeto de impacto e do nucleo de preenchimento. Além de
considerarem a diferenca de comportamento entre 0s pinos, variou-se a
distancia em que o choque acontecia, 50mm e 100mm. Como resultado foi
constatado que a deformacéo no nacleo com PFV foi significativamente maior do
gue os com NMF em cada ponto de medicéo para as duas distancias. Por outro

lado, a deformacéo na raiz foi menor no grupo com PFV que com NMF.

Na figura 11 constata-se que independente da forma de reabilitacédo
do dente, nenhuma das duas alternativas se assemelha ao padrdo de
deformacdo do dente higido. Isso pode ser atribuido ao grande desgaste
dentinario que é realizado no conduto radicular para a colocacéao de retentores.
Além disso, percebe-se a importancia da dentina na absorcdo de altos
carregamentos como as realizadas neste estudo. A resisténcia de um dente

by

tratado endodonticamente esta diretamente relacionada a quantidade e
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qualidade da estrutura dental remanescente sendo um fator determinante na
longevidade da restauracdo do elemento dental. (Zhi-Yue & Yu-Xing, 2003;
Kishen et al., 2004) Na realidade, o preparo do conduto acarreta, internamente,
maior desgaste dentindrio enfraquecendo ainda mais a raiz, que representa
perda significativa de estrutura dental, ndo compensada pelo uso de pino, pois o
mesmo ndo aumenta a resisténcia do conjunto dente-restauracdo. (Trope et al.,
1985) Logo este estudo reforca mais uma vez a teoria que o0 pino ndo aumenta a

resisténcia do dente e sim aumenta a deformacéo da dentina remanescente.

Quando se faz a comparagdo entre PFV e NMF nao se deve
desconsiderar a altura da férula. Férula pode ser definida como um colar de
dentina de 360° com paredes paralelas envolvendo internamente a coroa
protética. Esta estrutura aumenta a resisténcia a fratura e € uma protecao efetiva
contra a concentracdo de tensado. (Santos-Filho et al., 2014; Sendhilnathan D &
Nayar S, 2008) Neste presente estudo, os dois modelos tinham 2mm de férula.
Em estudos estéticos, a férula tem grande importancia nos resultados dos
estudos. Sua presenca influencia positivamente na distribuicdo de tensdo ao
longo da raiz e do pino. A auséncia de férula aumenta a concentragéo de tensao
em raizes fragilizadas para os dois sistemas de retenc¢éo intra-radicular. (Santos-
Filho et al., 2014; Verissimo et al., 2014) A similaridade de distribuicdo de tenséo
na dentina do GFP com o Il pode estar associada a quantidade de férula
modelada. Estudos dinamicos como este devem ser realizados variando a
guantidade de férula e a sua auséncia, para verificar se ela exerce a mesma
influéncia nos estudos dinamicos, bem como a sua importancia no processo de

dissipacéo de altas tensfes em um curto espaco de tempo.

Torna-se cada vez mais necesséario descobrir formas de reabilitar
dentes traumatizados devido a maior adeséo de esportes de contato e ao
aumento de trabalhadores expostos a um impacto eminente. Portanto ao
escolher um retentor intra-radicular para reabilitar um dente anterior deve-se
considerar o risco desse paciente sofrer uma forca de impacto, se positivo
escolher um retentor que melhor se adapte a essa situacdo (Sigurdsson, 2013;
Sepet et al., 2014)
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Ainda existem muitas duvidas a serem solucionadas como: o0 que
acontece no 0sso alveolar e qual a influéncia do retentor no mesmo, qual o efeito
do protetor bucal em dentes tratados endodonticamente com retentores intra-
radiculares e qual a influéncia da férula nesse evento. Sendo assim, existe a

necessidade de maiores estudos para conclusdes mais amplas e precisas.
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6 CONCLUSAO

Com este estudo pode-se concluir que o PFV distribui as tensbes ao
longo da raiz de forma mais proxima ao DH. Além disso, o PFV concentra menos
tensdo dentro de sua estrutura que o NMF, porém a deformacao no NMF foi bem

menor que no PFV.

N&o foi constatada nenhuma semelhanca no padrdo de deformacéo
entre o DH e os modelos restaurados com PFV e NMF indicando que a dentina é

uma estrutura muito importante para a absorcao de impactos
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