Pedro Henrique Rezende Spini

EFEITO DE MOVIMENTOS
ORTODONTICOS NO
COMPORTAMENTO BIOMECANICO
DE PRE-MOLARES COM LESOES
CERVICAIS NAO CARIOSAS

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, como
requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre
em Odontologia.

Area de Concentracdo: Clinica Odontoldgica

Integrada

Uberlandia, 2016



Pedro Henrique Rezende Spini

EFEITO DE MOVIMENTOS
ORTODONTICOS NO
COMPORTAMENTO BIOMECANICO
DE PRE-MOLARES COM LESOES
CERVICAIS NAO CARIOSAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, como
requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre

em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Vinicius Soares

Area de concentragao: Clinica Odontolégica Integrada

Uberlandia — Minas Gerais

Universidade Federal de Uberlandia



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacao (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

S757e
2016

Spini, Pedro Henrique Rezende, 1987

Efeito de movimentos ortoddnticos no comportamento biomecanico
de pré-molares com lesdes cervicais ndo cariosas / Pedro Henrique
Rezende Spini. - 2016.

61 f. il

Orientador: Paulo Vinicius Soares.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia.

Inclui bibliografia.

1. Odontologia - Teses. 2. Oclusdo (Odontologia) - Teses. 3.
Restauragao (Odontologia) - Teses. 1. Soares, Paulo Vinicius, 1980- . II.
Universidade Federal de Uberlandia. Programa de Pos-Graduagdo em
Odontologia. ITI. Titulo.

CDU: 616.314







Dedicatona

Agradeco pelo incentivo e o apoio o qual foi fornecido pela minha familia

e pelos meus amigos.

Sem o suporte familiar cedido por meus familiares, com certeza nao
estaria neste momento escrevendo minha dissertacdo e nao teria concluido o
curso de pos graduagdo do mestrado. Com exemplos como meu pai Tulio
Humberto Spini e minha mae Marta Rezende Spini, o qual sempre estudaram ao
longo de toda a vida, se dedicando ao seu trabalho e também ao ensino. Em
visdo a ambos eu tento me tornar sempre uma pessoa melhor e com um carater

forte, o qual julgo necessario para poder enfrentar desafios na vida.

As minhas irmas Gabriela e Mariana, agradeco também pelo apoio e pelo
carinho concedido por todo este tempo durante o mestrado. Mariana por morar
comigo e me suportar todos os dias em casa, e Gabriela por me receber em sua
casa em Ribeirdo sempre quando preciso. Agradego também minha avé Valdiné
Badan Spini por sempre me incentivar e me perguntar sobre a minha vida
quando vou para ltumbiara visita-la, e a minha madrinha Josephina(Pina) irma
de minha avé que mora conosco em ltumbiara também e que sempre me deseja

uma 6tima semana de trabalho e estudo.

Agradeco as conversas e conselhos o qual o meu avb Zaire Rezende me
proporciona quando encontro com ele em Uberlandia, pois sempre foi e sempre
sera um exemplo também em relacdo académica pois vive o retorno a academia

até mesmo quando mais velho, para poder cursar o curso de filosofia.

A minha segunda familia em Uberlandia, que é a familia de minha noiva

Valessa Florindo Carvalho, agradego também por todo o apoio e carinho que



tiveram comigo durante toda esta trajetoria e posteriormente a esta também. A
minha noiva Valessa agradego por todo o companheirismo e amizade, uma
pessoa impar, com um coragao enorme, que sempre me ajuda e tem um tempo

para poder me aconselhar quando preciso.

Agradeco a todos os meus amigos de ltumbiara e Uberlandia, o qual me
deram muito apoio e sempre promoveram momentos de alegria durante os

Nnossos encontros.

Agradeco ao grupo de pesquisa LCNC, por todo o conhecimento que
adquiri dentro deste nucleo de pesquisa. Dentro deste grupo gostaria de
agradecer principalmente ao meu orientador Paulo Vinicius Soares por toda a
competéncia e suporte que me deu ao longo desta caminhada, e ao aluno de
doutorado Alexandre Coelho Machado, que além de um colega de pesquisa e
poOs graduacao foi um grande amigo e me ajudou em muitos momentos durante

€SSe processo.

Gostaria de deixar também um agradecimento pelo colaborador da
pesquisa Everto Lelis Ribeiro, o qual desempenhou uma grande ajuda tanto na
parte laboratorial, quanto na discussao e compreensio do assunto.

A minha sala de mestrado hoje posso dizer que fiz grandes amizades, e
que foi uma satisfagdo enorme ter passado estes 2 anos junto com todos.

Gostaria de deixar também os meus agradecimentos ao Programa de Pos
Graduagao de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, e a CAPES
o qual obtive o apoio e incentivo a minha pesquisa e ao ensino. Aos professores
o qual eu tive aula, e que muito contribuiram ao meu ensino. E agradego também
a empresa Morelli por todo o apoio a pesquisa o qual foi solicitado, desde a
solugéo de duvidas até a doagao de materiais. O laboratério de pesquisa CPBIO
foi muito importante para o desenvolvimento de toda a pesquisa laboratorial, por
isso deixo um sincero agradecimento a todos os funcionarios e envolvidos no

laboratorio.



“In a dark place we find ourselves, and a little more knowledge
lights our way.” (“Em um lugar escuro nos encontramos, e um

pouco mais de conhecimento ilumina nosso caminho.")
Mestre Yoda — Star Wars.

\



VI



SUMARIO

RESUMO 11
ABSTRACT 14
1. INTRODUGAO 17
2. PROPOSIGCAO 22
3. MATERIAIS E METODOS 24
3.1 Método de Elementos Finitos 3D 25
3.1.1 Geracao de modelo tridimensional 25
3.1.2 Simulacéo das formas de tratamento 27

3.1.3 Exportagao, malhagem dos modelos, condigdes do carregamento 29

e geragéao de resultado

3.2 Teste de Extensometria 33
3.2.1 Selecgao e Inclusdo das Amostras 33
3.2.2 Mensuragéo da Deformacgao das Amostras Higidas 35
3.2.3 Preparo das Amostras 38

3.2.4 Mensuracao da Deformacao das Amostras Preparadas e Analise 40

dos resultado

4. RESULTADOS 41
4.1 Analise de elementos finitos 42
4.2 Analise de extensometria 47
5. DISCUSSAO 49
6. CONCLUSAO 54

Vil



7. REFERENCIAS

8. ANEXO

56

60



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

pMm - Unidade de comprimento (micrometro)
MPa — Unidade de tensdo (MegaPascal)
GPa - Unidade de tensédo (GigaPascal)

E — médulo de elasticidade / médulo de Young

L_ coeficiente de Poisson

CAD - Computer Aided Design

CAE - Computer Aided Engineering

LCNC - Lesé&o Cervical Ndo-Cariosa

JAC - Juncdo Amelo-cementaria

MEF - Método de Elementos Finitos

3D — Tridimensional

HI - Higido

LCNC — Lesao Cervical Nao Cariosa

RE — Dente com Lesao Cervical Nao Cariosa restaurado com resina composta
EX — Movimento Ortoddntico de Extrusao

IN — Movimento Ortoddntico de Intrus&o

Gl — Movimento Ortoddntico de Giroverséo
PA — Movimento Ortoddntico de Palatinizagao

VE — Movimento Ortoddntico de Vestibularizagao



RESUMO

11



RESUMO

Lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao caracterizadas pela perda de tecido
duro préximo a jungdo cemento-esmalte. Estas lesbes s&o causadas por
etiologia multifatorial, sendo o fator oclusal uma delas, a forga ortodontica
poderia também ter alguma influéncia sobre a progressdo. O objetivo deste
estudo é avaliar o comportamento biomecanico de pré-molares com LCNC
submetidos a diferengas cargas ortodénticas, pelo método de elementos finitos
tridimensional (MEF) e teste de extensometria. Para MEF, modelos ortotropicos,
lineares e elasticos 3D foram gerados, com malhas de elementos tetraédricos, o
qual sdo: dente higido (HI); LCNC n&o restaurada; e LCNC restaurada com
resina composta (RE). Foram aplicadas cinco cargas ortodénticas estaticas, o
qual estavam sobre uma restricdo de deslocamento na regido do osso, com as
seguintes forgas: 5N giroversdo (Gl), 5N extrusdo (EX), 1,5N intrusdo (IN), 5N
vestibularizag&o (VE) e 5N palatinizagcédo (PA). A analise utilizada em MEF foi de
tensdo maxima principal. Para o teste de extensometria, foram selecionados 10
pré-molares superiores higidos e um extensdmetro foi fixado na superficie
vestibular abaixo a juncdo cemento-esmalte. Foi entdo realizado todos os
carregamentos ortodénticos no dente higido. Apds o registro da extensémetria
do dente higido com todas as cargas ortoddnticas, desgaste simulando LCNC e
reenviada para o teste de extensometria. A seguir, a LCNC foi restaurada com
resina composta e a deformacédo foram novamente medidas. Utilizou-se Two-
way Repeated Measures ANOVA com nivel de confianga de 95%. FEA mostrou
que a LCNC resulta de maior concentragdo de tensdo na regido cervical,
especialmente nos carregamentos EX e GIl. RE apresenta a distribuicdo de
tensdo mais proximo de SO para todas as cargas simuladas. Para teste do
extensometria, LCNC mostrou valores mais elevados de deformacédo e RE foi
semelhante ao HI independentemente das cargas ortodonticas aplicadas. EX
(36,70 uS) e PA (42, 74 puS) mostraram maior tensdo nos dentes com LCNC.
Este estudo permite-se concluir que a presenca de LCNC promove maior
acumulo de tensdo e deformacdo na regido cervical quando executado

carregamento ortodéntico. Considerando que o fator etiologico de progressao da
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LCNC envolve fatores biomecanicos, sugere-se restaurar esta antes de comecar

um tratamento ortodontico.

Palavras Chave: Lesdo cervical ndo cariosa; Carregamento Ortoddntico;
Método de elementos finitos; Restauracédo adesiva; Teste de extensometria.
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ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCL) are characterized by loss of hard
tissue dental surfaces closest to the cement-enamel junction. These Lesions are
caused by multifactorial etiology, and occlusal factors, orthodontic force could
have influence on these. The objective of this research is evaluate the
biomechanical behavior of premolars with NCCLS submited to differents
orthodontic loads, by three-dimensional finite element method (MEF) and
extensometry. 3D-FEA orthotropic, linear, and elastic models were generated
with meshes of tetrahedral elements, which are: sound tooth (SO); unrestored
NCCL; and NCCL restored composite resin (CR). Five static orthodontic loads
were applied which were on a displacement constraint in the bone, with the
following forces: 5N rotation (RO), 5N extrusion (EX), 1,5N intrusion (IN), 5N
buccal tipping (BT) and 5N lingual tipping (LT). The analysis used in MEF was
maximum tension. For the strain-gauge tests, 10 sound maxillary premolars were
collected and a strain gauge was attached on the buccal surface between the
cement-enamel junction and the bracket bottom. It was then held all orthodontic
load in sound tooths. After the record tooth strains during all orthodontic loads,
a NCCL was simulated and resubmitted to strain-gauge test. Following, the NCCL
were restored with composite resin and the strains were measured. Two-way
Repeated Measures ANOVA was used with 95% confidence level. FEA showed
that NCCL result in greater stress concentration in cervical region, especially on
EX and RO loads. CR presents the stress distribution closer to SO for all loads
simulated. For strain gauge test, NCCL showed higher strain values and CR was
statics similar to SO independently of orthodontic loads. EX (36.70 pS) and LT
(42, 74 uS) showed greater strain for NCCL. This study allows to conclude that
the presence of NCCLS promotes greater accumulation of strain and deformation
in the cervical region when was applied orthodontic loads. Whereas etiologic
factor NCCL progression involves biomechanical factors, it is suggested restoring
the NCCL prior to orthodontic treatments.
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Keywords: Adhesive restoration; Finite element analysis; Orthodontics loads;
Non carious cervical lesion; Strain-gauge test.
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1. Introducao

O tratamento ortoddntico € um procedimento que resulta na correcao de
mas-oclusdes dentarias, e frequentemente definido por proporcionar melhoria
na saude oral (Beckwith et al., 1999; Hunt et al., 2001) . Este tratamento é
importante pois aumenta a fungdo mastigatoria do paciente, reduz a quantidade
de carie e também diminuir a prevaléncia de doengas periodontais (Buckley,
1981; Hunt et al., 2001). A estética € muito significante também para o
paciente, mostrando que o procedimento ortoddntico objetiva promover fungéo
associado a estética (Tung & Kiyak, 1998).

Existem diversos mecanismos para realizar a ortodontia, e o tempo de
tratamento e execucgao destes para alcancar o resultado esperado é
determinado tanto pelas técnicas utilizadas pelo cirurgido dentista, quanto
pelas condigbes o qual o paciente se encontra (Robb et al., 1998; Tung &
Kiyak, 1998; Skidmore et al., 2006). Estes fatores que podem vir a influenciar
no tempo de tratamento podem ser: posigdes dentais, necessidades cirurgicas,
reposicionamento de braquetes e ma higiene oral (Robb et al., 1998; Skidmore
et al., 20006).

A perda de estrutura no elemento dental € um fator modulador de
deformacéo e diminuigao da resisténcia de fratura do elemento dentario, pois
alteram o padré&o de distribuigdo de tensao e deformagéao (Soares et al., 2008a;
Soares et al., 2008b; Soares et al., 2013b). A consequéncia por estas perdas
sdo inumeras, podendo ser advindas de desgastes dentais, processos nao
cariosos e tratamentos ortoddnticos (Soares et al., 2008a; Soares et al., 2008b;
Verissimo et al., 2014).

A perda de tecido mineral localizado na regiao cervical é classificada leséo
cervical ndo cariosa (LCNC) (Figura 1), por ter origem e uma progressdo nao
cariosa (Lyttle et al., 1998; Grippo et al., 2012). Existem inUmeras controvérsias
na literatura em relagéo a formacgao e progressao destas lesdes (Rees et al.,
2003); entretanto; uma filosofia mais atual disserta que estas lesées envolvem
uma triade com 3 principais fatores: tenséo, fricgdo e biocorroséo (Figura 2)
(Grippo et al., 2012). A tensao ¢ a fadiga do tecido dentario, através de
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movimentos que geram tragdo e compressao, advindos de fatores como
carregamento e habitos parafuncionais (Grippo et al., 2012). Fricgédo é o
movimento de fluidos, abrasdes e atricbes o qual o dente & submetido (Grippo
et al., 2012). A biocorrosao, é a alteragdo quimica que ocorre na estrutura
dentaria, advinda de materiais acidos intrinsecos e extrinsecos (Grippo et al.,
2012).Existem diferentes graus de severidade para estas lesées, com uma
grande prevaléncia na regiao vestibular de pré-molares superiores (Ceruti et
al., 2006; Smith et al., 2008; Wood | JZ, 2008; Afolabi et al., 2012).

Figura 1: Les&o cervical ndo cariosa.
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1. ENDOGENOS (Atrigdo)

1. ENDOGENOS
a. Parafunc¢do a. Parafuncgdo
b. Degluti¢do TENSAO [ assocmcio\ FRICCAO b. Degluti¢do
2. EXOGENOS (abfragdo) (desgaste) 2. ENDOGENOS (Abrasio)
a. Mastigagdo MULTI- a. Mastigacdao
b. Habitos FATORIAL b. A¢do da lingua
c. Ocupacdes ASSOCIACAO 3. EXOGENOS (Abrasio)
d. Préteses odontoldgicas a. Higiene Dental
3. TIPOS DE TENSAO - b. Habitos

. BIOCORROSAO x
a. Estatica - . - c. Ocupacgoes

(quimico, bioquimico i .

b. Fadiga (ciclica) e eletroquimico) d. Préteses odontoldgicas

4. EROSAO (movimento
de liquidos)

1. ENDOGENOS (&cido) . PROTEOLISE

3
a. Placa (cérie) a. Acgdo Enzimdtica (cérie)
b. Fluido crevicular gengival b. Protease (Pepsina e Tripsina)
c. Gastrico (HCl) C
2. EXOGENOS (4cido) 4
a

a. Dieta

Fluido crevicular gengival
. ELETROQUIMICA
. Efeito piezoelétrico da dentina
b. Ocupagdes
c. Fatores diversos

Figura 2: Triade adaptada de multifatoriedade da LCNC (Grippo et al., 2013).

As LCNC possuem uma relagao direta com a sensibilidade dentinaria,
justamente por possuirem fatores etiolégicos muito semelhantes, e por
normalmente ocorrerem na mesma regido dentaria (Grippo et al., 2013). Esta
prevaléncia de sensibilidade dentinaria, varia muito de acordo com o pais a ser
analisado, mais pode alcangar médias com mais de 25% até 50% da populacao
(Tammaro et al., 2000; von Troil et al., 2002; Lin & Gillam, 2012). A prevaléncia
de LCNC também é muito alta, principalmente em pacientes com mais de 18
anos 27,7% (Bartlett et al., 2013), sendo simultaneamente muito prevalente junto
com a necessidade de tratamento ortodéntico (Nobile et al., 2007).

Para trabalhos o qual fatores biomecéanicos sao avaliados, existem
diversos tipos de analises a serem feitas, tendo como principais testes de
analises computacionais e testes mecanicos laboratoriais (Santos-Filho et al.,
2008; Soares et al., 2015). Para estes trabalhos normalmente se usa testes ndo
destrutivos, o qual calculam a interacdo entre materiais e cargas aplicadas

nestes em diferentes situagcdes (Heravi et al., 2013). Trabalhos o qual se usa
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analises computacionais, sao utilizados na odontologia desde 1977, tendo como
primeiras analises implantes dentarios (Weinstein et al., 1977). Analises como a
de extensometria, podem avaliar deformagdes em um material sem que a
amostra seja destruida, preservando entdo a mesma para que se outras analises
possam ser realizadas se necessario (Soares et al., 2008a). Analises como
elementos finitos e extensometria, s&o muito utilizados na ortodontia,
principalmente para calculo de movimentos ortodénticos e sua influéncia no

elemento dentario e periodonto (Knop L GJL, 2015.).

Diante deste assunto surgiu a proposta e a ideia de se realizar uma
pesquisa o qual, a indagagdo € sobre a influéncia dos carregamentos
ortoddnticos nas LCNCs. A hipdtese nula deste estudo é que o carregamento

ortoddntico ndo influenciara na regido cervical do elemento dentario.
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2. PROPOSIGAO:

A proposta deste estudo foi avaliar o comportamento biomecanico por meio do
método de elementos finitos e extensometria de pré-molares superiores,

variando:

= Tipo de carregamento ortodéntico:
o Extruséao;
o Intruséo;
o Giroversao;
o Vestibularizacao
o Palatinizagao

» Presenca de lesdo cervical ndo cariosa:
o LCNC ausente;
o LCNC presente;

o LCNC restaurada com resina composta.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi aplicado neste trabalho, 2 métodos de analise: elementos finitos para
a analise virtual do comportamento biomecanico o qual se mensurava as
tensdes, e de extensometria que € um método laboratorial ndo destrutivo que

mensura a deformagao superficial da estrutura dentaria.

3.1 Método de Elementos Finitos 3D

Analise linear e elastica tridimensional foi realizada utilizando geometria
baseada nas representagcdes anatdmicas para dentina, polpa, esmalte, braquete
ortodéntico, ligamento periodontal, osso cortical e osso trabecular.

3.1.1 Geragao do modelo tridimensional

Um pré-molar de dimensdes médias e anatomia coronaria favoravel foi
selecionado e serviu como base para geracdo do modelo higido e posterior
simulagao das formas de tratamento propostas pelos fatores em estudo (Figura
2) (Soares et al., 2008a). Posteriormente, o dente foi posicionado em Scanner
de contato (MDX-40, Roland, Centro de Tecnologia da Informacdo - CTI,
Campinas, SP, Brasil). Este aparelho gerou o contorno externo do dente, por
meio de calibracdo em 0,2mm para cada tragcado da ponta de contato sobre a
superficie dental. A geometria externa obtida foi arquivada em arquivos do tipo
*.STL (Stereolitograficos) em computador ligado ao sistema do scanner (Soares
et al., 2013a).

Apods a obtencdo da geometria externa da coroa e raiz (Figura 3), a raiz
do pré-molar foi protegida com cera utilidade e o esmalte mergulhado em solugéo
de acido cloridrico 10% de maneira que apenas o esmalte da coroa
permanecesse em contato com acido cloridrico e este fosse totalmente

removido. Assim apds degradacdo em solugdo do acido durante 10 minutos a
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remocao do esmalte foi confirmada por meio de analise em lupa estereoscépica
40X (Leica, Hanau, Alemanha). Observou-se também a preservagdo de
estrutura de dentina coronaria e radicular e manutencdo da rede de fibras
colagenas e arcabougo dental. Em seguida, novo escaneamento foi realizado,
objetivando a obtenc&o da geometria externa na dentina coronaria. Apos isto, o
dente foi cortado no seu longo-eixo de forma a realizar o escaneamento também

da porgao pulpar.

Figura 3. Arquivo *.STL exportado para o software CAD para realizagdao das
superficies NURBS (Soares et al., 2013a).

Os arquivos armazenados sob formato *.STL do esmalte, dentina
e polpa foram exportados para software de modelagem CAD (Computer Assisted
Desing; Rhino3D 4.0, Rhinoceros, USA) para geragao de modelo tridimensional
que serviu como padrao do dente higido e sobre o qual foram simuladas as
diversas condigbes de tratamento restaurador. Para modelagem as principais

regides dentais foram inicialmente tragadas (colo dental, equador protético e
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cristas marginais). E, com o objetivo de facilitar a geragdo do modelo, foram
geradas linhas denominadas superficies NURBS (Non Uniform Rational Basis
Spline), préprias para modelagem de geometrias complexas e bio-modelagens.
Sobre o arquivo *STL foram selecionados alguns pontos de regides estratégicas
que serviram de referéncia para geracédo de curvas interconectadas em seus
pontos de origem e extremidades. A partir destas curvas e considerando as
referéncias dos principais marcos anatémicos, as superficies dos modelos foram
criadas.

Posteriormente, foram gerados os volumes dos sdlidos de todas as
estruturas do 6rgdo dentario, por meio da unido de superficies internas de uma
estrutura as superficies externas de outra estrutura (Figura 4). Todas as
estruturas seguiram medidas pré-estabelecidas do elemento dentario
digitalizado e de dados obtidos na literatura. Posteriormente, o dente foi
seccionado de forma a permitir a mensuracdo das medidas de espessura de
esmalte para as diversas regides. Para desenvolvimento do solido do braquete
ortodéntico, um arquivo STEP, fornecido pela empresa morelli foi utilizado, com
as especificagdes de Roth Standard de pré-molares - cods. 10.10.224 e
10.10.225.

3.1.2 Simulagao das caracteristicas do tratamento

As diferentes formas de tratamento que definiram os fatores em estudo
também foram geradas neste software de CAD. Além do modelo higido, foram
gerados modelos com LCNC e LCNC restaurado. Para a criagdo da cavidade da
lesdo, foi confeccionado um solido com a exata geometria da lesdo que, em
seguida, foi subtraido da estrutura dentaria de esmalte e dentina. A LCNC foi
padronizada, sendo 2,5mm de profundidade, 2,5mm de abertura e abrangendo
toda a regido no sentido meésio-distal com o formato de cunha. Procurando
simular o procedimento restaurador na pratica clinica, a confecgao do volume do
material restaurado foi realizada através de pontos e curvas, respeitando o perfil
cervical, contudo sem a constricdo da jungdo amelo-dentinaria (Figura 5).
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Figura 4. Geragao de modelo higido baseado nos principais marcos anatémicos
e com auxilio de ferramenta especifica do programa (Superficies NURBS).

Higido LCNC Restaurado

Figura 5. A- Modelo higido. B- Modelo com les&o cervical ndo cariosa n&o
restaurado. C — LCNC restaurada.



3.1.3 Exportagdo, malhagem dos modelos, condicées de contorno e
geracgao de resultado

Os modelos geométricos gerados no CAD foram exportados no formato
STEP para o software ANSYS 12.0 (Ansys Workbench 12.0.1, PA, EUA). Neste
software, as seguintes etapas foram realizadas: pré-processamento (insergéo
das propriedades mecanicas, definicdo dos volumes, definicdo do tipo de
contato, malhagem e condi¢ao de contorno), processamento (calculo dos dados)
e pos-processamento (analise dos resultados de distribuicdo de tensédo e
deformacéo).

Para esta analise inicial, todas as estruturas dentarias e materiais
restauradores foram considerados homogéneos e com propriedades lineares e
elasticas. Esmalte e dentina foram considerados estruturas ortotrépicas,
enquanto as demais foram consideradas isotropicas (Tabela 1). O volume
correspondente a cada estrutura dentaria foi malhada com elementos
controlados e conectados, resultando em uma malha refinada, homogénea e
congruente. Este processo envolve a divisdo do sistema a ser estudado em um
conjunto de pequenos elementos distintos definidos por nos. Elementos solidos
quadraticos e tetraédricos de 10 nés foram utilizados. Devido a interagao entre
as estruturas dentarias e as propriedades adesivas dos materiais restauradores,
os contatos entre todas as estruturas foram definidos como perfeitamente
unidos, sendo assim, os elementos da malha de estruturas adjacentes
respeitavam esta conectividade (Figura 6).

Para resultar em malha de excelente qualidade, foi realizado o teste de
conversdo de malha, iniciando com a malhagem automatica do software e
gradativamente decrescendo a dimensdao do elemento. Para cada teste, foi
gerado o resultado pelo critério de tensdes equivalentes (Von Mises) e
mensurado o maior valor de tensdo localizado em dentina. A malha foi
considerada satisfatoria quando, mesmo com o decréscimo da dimensao do
elemento, o valor maximo da tensdo era similar aos imediatamente
consequentes. O numero e o tamanho de elementos gerados variaram
dependendo dos diferentes volumes, sendo respeitada pela malhagem a

geometria original.
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Tabela 1.Propriedades mecanicas ortotropicas e isotrépicas aplicadas nos

modelos.
Estrutura Orthotrépico
Longitudinal ‘ Transversal z
Modulo de elasticidade (MPa) (Miura et
al., 2009)
Esmalte | 73,720 63,270 63,270
Dentina | 17,070 5610 5,610
Coeficiente de cisalhamento (MPa) (Miura et
al., 2009)
Esmalte | 20,890 24,070 20,890
Dentina | 1700 6000 1700
Coeficiente de poisson (v) (Miura et
al., 2009)
Esmalte | 0.23 0.45 0.23
Dentina | 0.30 0.33 0.30
Isotrépico
Modatilo de elasticidade (MPa) | Coefissiente de poisson (v)
Polpa | 2.07 0.45 (Rubin C,
1983)
Ligamento Periodontal | 68.9 0.45 (Weinstein
et al., 1980)
Osso cortical | 13,700 0.30 (Carter DR,
1977)
Osso medular | 1370 0.30 (Carter DR,
1977)
Resina composta | 22,000 0.27 (Shinya et
al., 2008)
Braquete | 200 0.3 (Sardarian
etal., 2014)
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Figura 6. Malha dos solidos com elementos tetraédricos de 10 nos.

A etapa de estabelecer as condigdes de contorno consiste no
desenvolvimento de interagdes de restricdo do grau de liberdade do elemento
rigido e aplicagdo de forca. Os modelos foram submetidos a cinco tipos de
carregamento aplicados em superficies do braquete previamente definidas no
software CAD (Figura 7). A fixacdo dos modelos foi realizada nas superficies da
base e laterais dos ossos cortical e medular, de modo a impedir o deslocamento
do modelo (Figura 8).
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Figura 7. Forgas e tipos de carregamentos aplicados: A — Extrusao, B — Intrusao,
C - Giroversao, D — Palatinizagao e E - Vestibularizagao.

B Fixed Support

Figura 8. Condigéo de contorno e restricao de deslocamento na area azul.

Para analise dos resultados foram utilizados os critérios de Tensao

Maxima Principal para analise da distribuicdo de tensdo, mensurada em MPa.
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3.2 Teste de Extensometria

3.2.1 Selegao e Inclusao das Amostras

Foram coletados 30 pré-molares superiores humanos, extraidos na
Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com indicagao de exodontia
por problemas periodontais ou indicagao ortodéntica. A coleta foi executada com
prévio consentimento dos pacientes, por meio de aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (44645515.8.0000.5152). Os dentes foram visualizados em lupa
estereoscopica 40X (Leica, Hanau, Alemanha de aumento) e os que eram
higidos, livres de trincas ou desgastes e carie, foram armazenados em solug&o
de agua destilada. Ap6s mensuragdo das medidas coronarias com um
paquimetro digital, no sentido vestibulo/lingual e mesio/distal, ocorreu o descarte
de pré-molares que apresentavam dimensdes que desviavam de 5% da média,
restando 10 pré-molares superiores higidos de dimensdes padroes e
uniradiculares. Em seguida, os dentes foram limpos com curetas periodontais
(Hu-Friedy, Chicago, EUA) e realizada profilaxia com pedra pomes e agua.

Para reproduzir o movimento do dente dentro do alvéolo, todas as
amostras foram embutidas em resina de poliestireno (cristal, Piracicaba, SP,
Brasil) a 2 milimetros da jungdo amelo-cementaria, sendo o ligamento
periodontal simulado, utilizando 0,15mm de material a base de poliéter
(Impregum S; 3M ESPE, St. Paul, Minn) circundando a raiz (Soares et al.,
2008a). Neste processo, o dente foi marcado com caneta para retroprojetor
distanciando 2,0mm apicalmente da jungdo amelo-cementaria e a porgéo
radicular foi recoberta com cera n°7. Foi colado a regido central coronal do pré-
molar o braquete de modelo Roth Standard de pré-molares - cods. 10.10.224
estando sempre centralizado em relagdo aos dentes vizinhos (Figura 9). Sendo
assim foi realizado um modelo de 4 dentes em resina, o qual na regido de
primeiro pré-molar havia um engaste (Figura 10) para receber o dente coletado.
Estes modelos foram individualizados para cada um dos dentes de acordo com

o movimento a ser realizado, igualmente a analise de elementos finitos (Figura
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11). Para a realizagdo desta movimentagao foi utilizados fios ortoddnticos do
tipo NITI.

Figura 9. Colagem do braquete ortodontico.

Figura 10. Processo de formagdo do modelo a ser incluido os dentes. A-
Selecédo de 10 pré-molares higidos. B- Alivio em cera para simular espago do
ligamento periodontal. C — Modelo de resina de poliestireno.
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Figura 11. Individualizagdo para cada dente: A - giroversdo, B -
Vestibularizagao, C — Palatinizagédo, D — Extruséo, E — Intrusao.

3.2.2 Mensuragao da Deformacgao das Amostras Higidas

Para mensuracdo da deformacdo das amostras foi colado um
extensdmetro (PA-06-060BG-350LEN; Excel Sensors, Sao Paulo, Brasil), em cada
amostra, posicionado paralelamente ao longo eixo do dente na face vestibular,
a 2mm apical da jungdo amelo-cementaria (Figura 12.

Os extensdmetros utilizados neste trabalho apresentavam a area ativa da
grelha de 1mm?, resisténcia elétrica de 350Q e fios de cobre soldados nos
terminais. O fator de sensibilidade (gauge factor) era de 2,13. A colagem dos
extensdmetros foi realizada com aplicagao de acido fosférico a 37% durante 15s,
lavagem com agua durante 15s e secagem com jatos de ar nas faces onde foram
colados os extensdmetros. Estes foram aderidos a estrutura dental com adesivo
de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Brasil) sob pressao digital durante 60

segundos.
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Figura 12. Colagem dos extensdbmetros com cianoacrilato.

Os fios dos extensdbmetros foram conectados ao Sistema de Aquisicédo de
Dados (ADS0500IP, Lynx, SP, no esquema de meia ponte de Wheatstone com
um extensdmetro fixado em outro dente de respectivo grupo fora do processo de
analise para compensar alteragdes dimensionais por temperatura (Soares et al.,
2008a) (Figura 13).
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Figura 13. Placa de aquisigdo de sinais e amostra passiva.

Assim, as amostras HI foram submetidas a aplicagdo de carga
ortoddntica, em cada um dos diferentes modelos. Estas cargas ortodénticas
foram realizadas de acordo com a tabela de cargas do Proffit e sempre utilizando
um tensibmetro para o calculo da quantidade de for¢a aplicada (Tabela 2)
(William R. Proffit;Henry W. Fields, 2008).

Tabela 2: Forcas ideais para o tratamento ortoddntico (William R. Proffit;Henry
W. Fields, 2008).

TABELA 9-3

Forca Otima para o Movimento Dentério Ortodontico

Tipo de movimento Forca™ (g)
Inclinacao 35-60
Movimento de corpo (translacao) 70-120
Verticalizacdo de raiz 50-100
Rotacdo 3560
Extrusao 3560
Intrusao 10-20

*Os valores dependem em parte do tamanho do dente; valores menores sio
apropriados para incisivos, valores maiores para dentes posteriores
multirradiculados.
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3.2.3 Preparo das Amostras

Lesbes cervicais ndo cariosas de morfologia cunha foram simuladas com
ponta diamantada (3118, KG Sorensen, Barueri, SP), com dimensdes de 2,5mm
de profundidade, 2,5mm de abertura e abrangendo toda a regido no sentido
mésio-distal na regido vestibular, com o centro localizado na jungdo amelo-
cementaria (Figura 14). Sobre os 10 dentes foram entdo aplicadas novamente
as 5 cargas ortodonticas (Figura 15).

HI LCNC RESTAURADO

A\ -~

Aplicagao
das 5 cargas

Aplicagao
das 5 cargas

Aplicagao
das 5 cargas

ortodonticas ortodonticas ortodonticas

Restauracao

Preparo da .
com resina

KEE composta

Figura 14: Aplicacdo de carga ortodéntica na extensometria.
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Figura 15. Ponta diamantada 3118 para simulagdo da LCNC.

Apés a aplicacdo de carga nos dentes com LCNC, foram feitas
restauracdes com resina composta. Para as restauracdes em resina composta
(£350 — A3, 3M ESPE), realizaram-se o condicionamento seletivo do esmalte
com acido fosférico 37% por 15 segundos (Condac 37%, FGM) e aplicagédo de
sistema adesivo de 2 passos (Single-bond Il, 3M ESPE). A resina foi inserida em
por¢cdes de até 2mm, sendo cada incremento fotoativado por 40 segundos
(Figura 16). Apds a restauragdo estar completa, foi realizado novamente a

aplicacao de carga nos dentes.
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Figura 16. Restauragdo com resina composta da LCNC.

3.2.4 Analise dos resultados

Os dados obtidos foram transferidos para computador que utilizou software
especifico de aquisi¢cao, transformacdes de sinais e analise dos dados
(AgDados 7.02 e AgAnalisys, Lynx, SP, Brasil). Durante a aplicagdo da carga
ortoddntica o sistema de aquisi¢gao de dados coletou um nivel de
microdeformacao (us) a cada 0,3 segundos. Os resultados foram obtidos em
microdeformacao e analisados por Analise de Variancia Two-Way com
repeticdo de amostra e Teste Tukey (Estado do dente X Carga Ortodontica),
com nivel de significancia de 5%.
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5 Resultados

5.1 Anadlise de elementos finitos

O critério de Tensado Maxima Principal (S1), faz uma distincdo entre as
tensdes, considerando os valores negativos (colocagdo mais proxima ao azul)
como tensdo de compresséao e os valores positivos (coloragdo mais proxima ao

vermelho) sendo tensdo de tragao.

Ambos os fatores de estudo utilizados nesta pesquisa influenciaram o
comportamento biomecanico do elemento dentario, resultando em diferentes
padrdes de distribuicdo de tensdo. Para os modelos higidos, observou-se que o
carregamento ortodéntico promoveu acumulo de tens&do na regido cervical do
dente. Nos movimentos de EX (3,19 MPa) e Gl (3,25MPa), a tensdo acumulada
esta mais concentrada no tergco cervical, sendo que quando executa-se o
movimento de EX, a regido com tensdo de tragdo abrangeu sentido cervical-
apice. Ja no carregamento Gl, o acumulo de tragdo ocorreu no sentido mésio-
distal, o qual é o sentido do movimento. No movimento de VE (1,54 MPa), vemos
compressédo sendo acumulada na regido do osso e ligamento periodontal na
regido mesial. O movimento de IN (1,15 MPa) e PA (1,53 MPa) tiveram grande
parte da dentina com compresséo, e baixa tragdo no esmalte. (Figuras 17 e 20).

Em dentes com lesGes cervicais ndo cariosas ndo restauradas, as
tensdes concentraram no interior da cavidade e apresentaram maior intensidade
quando comparado com os modelos higidos e LCNC restaurado. Movimentos
de EX (3,96 MPa), Gl (4,25 MPa) e PA (3,25 MPa) o acumulo de trag&o foi maior
no fundo da lesdo. Em contrapartida, os carregamentos EX, Gl, VE (3,15 MPa)
e PA resultaram em acumulo de tragdo nas regides proximais do dente. Para o
movimento de IN (1,75 MPa) e VE, tens&do de compresséo foi identificada no
fundo da leséo (Figuras 18 e 21).

Nos modelos que apresentam LCNCs restauradas, as tensdes tiveram
uma distribuicdo mais homogénea na superficie dentaria. Existe Tens&o
acumulada em alguns pontos do dente, mais maior parte se encontra fora regido

da LCNC, se tornando muito similares aos dentes higidos. O movimento de Gl
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(3,27 MPa) ainda possui tensdes de tragao na regiao distal, e o de VE (1,75 MPa)
de compressao na regiao proximal do osso. O movimento de EX (3,22 MPa) e
PA (1,65 MPa) tiveram uma leve concentragcédo de tracao na regiao abaixo da
restauragdo. O movimento de IN (1,27 MPa), teve baixa concentragao de tensao
(Figuras 19 e 22). Todos os movimentos foram tabulados e analisados os valores

em um grafico comparativo entre os movimentos (grafico 1).

Dente Higido

MPa

B0
1,75
1,5
1,25

0,75 ~ . A ~
=0 5 Extrusdo Vestibularizagdo Intrusao
10,25
1025
-05
M-o7s
N

Giroversao Palatinizagao

Figura 17: Tens&do maxima principal aplicada aos dentes higidos, vista
vestibular.

43



LCNC
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Figura 18: Tensao maxima principal aplicada aos dentes com LCNC, vista
vestibular.

LCNC Restaurada
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Figura 19: Tensdo maxima principal aplicada aos dentes com restauragéo na
LCNC, vista vestibular.
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Figura 20: Tensdo maxima principal aplicada aos dentes higidos, vista esmalte
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Figura 21: Tensao maxima principal aplicada aos dentes com LCNC, vista
esmalte e dentina separados.

Giroversao
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LCNC Restaurada
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Figura 22: Tensdo maxima principal aplicada aos dentes com restauragéo na
LCNC, vista esmalte e dentina separados.
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Grafico 1: Comparacao entre valores de elementos finitos.
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5.2 Andlise da Extensometria

Para a analise do padrao de deformagdo mensurado pelo teste de
extensometria, é possivel fazer uma correlagdo dos principais fatores
intensificadores obtidos como resultado na analise das tensdes por elementos

finitos.

O valor de todos os grupos analisados, tanto com os diferentes
carregamentos ortodonticos e as condigdes do dente na regido cervical,
encontram-se na tabela 3. O grupo que apresenta LCNC néo restaurada,
apresentou maior deformagcdo quando comparado com os grupos higidos e
LCNC restaurada; independentemente do tipo de carregamento. Ao analisar o
tipo de movimento ortodbntico, estes ndo apresentaram diferenga quando o
elemento dentario esta higido ou restaurado. Entretanto, ao fazer esta mesma
analise para o grupo LCNC sem restauragao, os grupos Gl (44,03Ms), VE (49,84
Ms) e IN (45,89 Ms) obtiveram valores maiores em relagcdo EX (36,70Ms) e PA
(42,74 Ms). Foi gerado um grafico comparativo entre os movimentos de
extensometria para uma comparagao visual dos resultados (Grafico 2).

Tabela 3. Resultados do teste de extensometria: letra minUscula é a analise
entre os movimentos (horizontal) e letra maiuscula analise da regido cervical
(vertical).

Extrusao

Palatinizagao

Vestibularizacao

Giroversao

Intrusao

Higido

LCNC sem
restauragéo

Restaurado

22,22 (5,55) Aa

24,39 (4,70) Aa

25,84 (6,26) Aa

26,40 (5,73) Aa

26,61 (5,35) Aa

36,70 (7,69) Ba

42,74 (6,64) Ba

49,84 (3,62) Bb

44,03 (2,24) Bb

45,89 (4,17) Bb

23,93 (3,37) Aa

24,03 (3,10) Aa

27,06 (2,38) Aa

26,66 (3,54) Aa

24,69 (3,82) Aa
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Extensometria
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Grafico 2. Resultados do teste de extensometria.
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6. Discussao

Em relagdo aos aspectos analisados no presente estudo, a hipétese nula
foi rejeitada, pois os movimentos ortodonticos influenciaram nos padrdes de

distribuicdo de tensdo e deformagao na regido cervical do dente.

O tratamento ortodontico vem sendo utilizado desde o século XIX
passado e recebe mais dedicacdo dos pesquisadores e clinicos com o
transcorrer das décadas, principalmente devido a seriedade e prevaléncia de
mas-oclusbes no mundo todo (Nobile et al., 2007). Existem diversos estudos
em varios paises do mundo, o qual sua prevaléncia varia muito de acordo com
a regiao e a idade o qual é realizado o estudo (Alkhatib et al., 2005; Nobile et
al., 2007), entretanto a prevaléncia é de 25 até 50%. A incidéncia em pacientes
jovens é muito alta, principalmente de 12 a 14 anos de idade (Alkhatib et al.,
2005).

Assim como alteracdes com necessidades de corre¢des ortodonticas, as
LCNCs também possuem alta prevaléncia, podendo variar alcancar 7 em cada
10 pessoas de determinada populacdo. (Bartlett et al., 2013). Apesar de serem
duas situagdes bucais muito presentes na rotina clinica do cirurgido-dentista,
mesmo apos extenso levantamento bibliografico, ndo encontrou-se artigos o
qual relacionassem ambos os assuntos. Devido a formagéo e progresséo
destas lesdes serem de origem multifatorial; sendo a concentragédo de tenséo
um dos fatores etiologicos, tem-se a necessidade de entender qual a influéncia
da tensdo gerada pelo carregamento ortodéntico em um dente com leséo

cervical ndo-cariosa.

A quantidade de pessoas que precisam de tratamento ortodéntico no
mundo é muito grande, e por uma variedade de razdes (Hunt et al., 2001;
Nobile et al., 2007). O diagndstico precoce para a necessidade de tratamento
ortoddntico, facilita no prognostico e também no tempo o qual o paciente sera
tratado (Robb et al., 1998; Skidmore et al., 2006). O paciente se preocupa
muito com o tempo o qual o tratamento ira acontecer, e com o resultado final
também, levando sempre em consideragao a correta funcédo do aparelho
estomatognatico, e também com o resultado estético final do tratamento
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(Beckwith et al., 1999; Hunt et al., 2001). O ortodontista entdo necessita de
verificar todos os fatores os quais estardo envolvidos no tratamento, para que
se tenha um resultado positivo e de satisfagdo do paciente (Beckwith et al.,
1999; Hunt et al., 2001). O tratamento ortoddntico influéncia na autoestima do
paciente, podendo gerar expectativas positivas ou negativas de acordo com o
tratamento realizado (Tung & Kiyak, 1998).

Existem estudos que mostram que as LCNC, possuem uma grande
concentrac&o de tens&o no fundo da lesdo (Soares et al., 2014). Esta
concentragéo se da devido ao angulo formado, que assim resulta em uma
maior concentragado de tensédo nessas areas (Soares et al., 2014). Quando
restauradas, estas lesbes se assemelham muito ao dente higido, aumentando
a homogeneidade da distribuigdo das tensdes no fundo e nas paredes das
lesbes (Soares et al., 2015).

A variacdo de inclinagdo do carregamento oclusal pode promover uma
diferente concentragao de tensdo na regiéo cervical, podendo assim promover a
trinca e quebra de prismas de esmalte e consequentemente a perda de material
dentario na regido de esmalte (Lee & Eakle, 1996; Rees et al., 2003). Com esta
concentracao fora do longo eixo, o dente se torna mais fragil e a perda de tecido
dentinario e de material restaurador € maior (Soares et al., 2008a; Soares et al.,
2008b). Para que este dente com LCNC tenha um comportamento mecéanico
mais similar ao higido, € necessario que se restaure, o qual o material
restaurador utilizado deve se aproximar o maximo possivel do padrédo de
distribuicdo de tensdo e deformacdo do elemento dentario quando este era
integro (Soares et al., 2008a; Soares et al., 2008b).

As propriedades mecanicas das LCNC, quando restauradas, demostram
que o acumulo de tensdes se torna mais uniforme (Soares et al., 2014). Para
este tipo de tratamento entédo é necessario que se escolha o material
restaurador que mais se assemelhe biomecéanica mente com o dente. A resina
composta possui propriedades mecanicas muito semelhantes a da dentina, e
podem ser selecionadas como um material que ira compensar e dissipar a

quantidade de tensao gerada pela perda de tecido mineral (Senawongse et al.,
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2010). Quando restaurados, estes dentes previvem o contato da lesdo com

agentes externos como a atricdo e a agentes corrosivos.

As lesdes cervicais n&o cariosas possuem uma progressao e formagao
de acordo com a triade (Figura 2), e dependem de pelo menos 2 fatores para
que se forme uma LCNC (Grippo et al., 2012). Enquanto esses fatores
existirem, sua formagao e progressdo nao cessarao, mostrando que quando
apenas restaurado, o dente continuara a ter uma progressao, independente se
0 paciente esta ou ndo em tratamento ortodéntico; podendo causar falhas
nestas restauragdes (Grippo et al., 2012),.

Nos resultados de elementos finitos, a quantidade de tensdo acumulada
nos dentes que possuiam LCNC é maior quando comparado com os modelos
higidos e com LCNC restaurada, mostrando uma condi¢do muito préxima ao
teste de extensometria. Quando restaurados, estes dentes demonstraram uma
distribuicdo de tensdo e deformagao muito semelhante ao do dente higido,
tornando a distribuicdo de tensdo mais uniforme; sendo um dos motivos que
justifica a importancia do protocolo restaurador das LCNCs previamente ao

tratamento restaurador.

Quanto mais fatores o ortodontista puder diagnosticar previamente ao
tratamento ortoddntico, melhor sera o resultado final e mais rapido isso podera
acontecer (Robb et al., 1998). Com base neste fator que este estudo foi
realizado, para que o clinico entenda a necessidade de se restaurar os dentes
com LCNC previamente ao tratamento ortodéntico. E como resultados desta
pesquisa, viu-se que o movimento ortoddntico exerce uma grande influéncia na

regiao cervical.

Por mais que a forga aplicada nos dentes durante o tratamento seja de
um valor muito pequeno, vale ressaltar que esta forga € aplicada durante todo o
tempo o qual o paciente estara em tratamento. Como este estudo mostra, o
tratamento ortoddntico pode vir a ser um fator de progresséo da leséo cervical
nao cariosa, e ndo pode gerar uma LCNC sozinho, sendo apenas um
contribuinte com as forgas de progressao desta lesao.
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Nas analises de elementos finitos, quando uma forga € aplicada em uma
diregdo, a area de oposigao a esta forga gera uma compresséo, enquanto a
area de direcao da forca uma tragdo. EX e PA obtiveram uma diferenca
significativa em relacdo aos demais movimentos com LCNC, devido a
distribuicdo de tensao estar envolvida com a direcdo o qual a forga € aplicada.

Apenas 2 fatores dentro do grupo de LCNC obtiveram diferenca
estatistica dos demais, isso se deu devido a distribuicido da deformacao destes
com o resto dos componentes ser diferente devido a diregdo o qual a forga foi
aplicada. A diferencga estatistica encontrada entre os grupos, mostra que os
dentes com LCNC acumulam mais tensao, principalmente devido a perda de

material dentario.

A aplicagao clinica deste estudo leva os autores a orientar sempre a
restaurar previamente uma LCNC, e caso esta restauracao se solte, restaurar
imediatamente para que néo se tenha concentragao de tensao no fundo da
lesdo durante o movimento ortoddntico. Existes algumas limitacdes neste
estudo que € a analise linear de elementos finitos, um estudo realizado com
apenas um dente e o fato de que na extensometria ndo foi possivel colar o
extensometro dentro da lesao, pois o teste ndo permite dobrar o extensometro.
Para estudos futuros sao necessarios uma compreensao clinica, necessitando
de se realizar testes em pacientes, juntamente com analises de elementos

finitos mais abrangentes e mais elaboradas.
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7. Conclusoes:

Considerando as limitagdes deste estudo, pode-se concluir que:

1. A perda de estrutura dentaria na regido cervical promove alteragéao
no padrao tensdo-deformacao do elemento dentario;

2. O carregamento ortodontico em dente com LCNC esta relacionado
a maior deformacéo e acumulo de tensao;

3. Restauracdo de resina composta promove uma distribuicdo de
tensdo mais semelhante ao dente higido;
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