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RESUMO

Wendling, M.M. Distribuicao De Tensdes Radiculares Variando A Conicidade E
Calibre De Instrumentos Endodénticos Mecanizados E Cargas Oclusais -
Analise De Elementos Finitos [Dissertacdo] Mestrado em Odontologia. Ponta
Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2020.

O preparo quimico-mecanico € uma das etapas mais importantes na endodontia, e
para isso muitas técnicas de instrumentacdo foram propostas nos ultimos anos.
Atualmente ha muitos instrumentos mecanizados, tanto reciprocantes quanto
rotatérios, e muito tem se discutido sobre o desgaste dentinario pelo preparo e a
resisténcia dentinaria. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a tensdo gerada no
elemento dental apos o preparo endodéntico realizado com limas de diferentes
calibres e conicidades em aplicagdo de cargas oclusais. Para tal proposito, além do
modelo higido de controle, foram realizadas simulagdes de preparos endoddnticos
em outros seis modelos idénticos 3D de um segundo pré-molar inferior, com limas
de configuragbes #30/.05, #30/.09, #35/.04, #35/.06, #40/.04 e #40/.06. Os
elementos e pontos nodais dos modelos variaram entre 15.706-17.452 e
24.958-28.757 respectivamente, sendo a tensao equivalente de von-Mises aplicados
em tensdes de 30 N, 90 N, 270 N e 810 N, cada uma com incidéncia de carga em
20°, 45° e 90° do plano oclusal, simulando lateralidade, interferéncias dentais e
oclusao, respectivamente. Os resultados desta pesquisa indicaram que o calibre e
conicidade dos instrumentos ndo foram capazes de gerar maiores areas de tensao
maxima na estrutura dental. Ainda, cargas obliquas foram mais propensas a
formacgao de maiores pontos de tensdo maxima de estresse quando comparada com
a forgas na incidéncia vertical. Por isso, concluimos que o desgaste dentinario ndo &
0 Uunico fator de pré-disposicdo ao aumento da suscetibilidade dental ao
desenvolvimento de fratura dental.

Palavras-chave: Endodontia; Analise de Elementos Finitos; Preparo de Canal
Radicular; Ocluséo Dentaria.



ABSTRACT

Wendling, M.M. Root Stress Distribution Varying The Conicity And Caliber Of
Mechanized Endodontic Instruments And Occlusal Loads - Finite Element
Analysis [Dissertation] Master in Dentistry. Ponta Grossa: State University of Ponta
Grossa; 2020.

Chemical-mechanical preparation is one of the most important endodontic stages,
and for this purpose many instrumentation techniques have been suggested in recent
years. Currently, there are many mechanized instruments, both reciprocating and
rotating, and much has been discussed about dentin wear due to preparation and
dentin resistance. The aim of this research was to evaluate the tension generated in
dental element after endodontic preparation performed with files of different calibers
and tapers in occlusal loads. For this purpose, beyond the healthy control model,
simulations of endodontic preparations were performed on another six identical 3D
models of a lower second premolar, with configuration files # 30/.05, # 30/.09, #
35/.04, # 35/.06, # 40/.04 and # 40/.06. The elements and nodal points of the models
ranged from 15.706-17.452 and 24.958-28.757 respectively, with von-Mises
equivalent stress applied at 30 N, 90 N, 270 N and 810 N stresses, each with load
incidence at 20° 45° and 90° of occlusal plane simulating laterality, dental
interference and occlusion, respectively. The results indicated that the caliber and
taper of the instruments were not capable of generating larger areas of maximum
tension in the dental structure. Also, oblique loads were more prone to formation of
higher stress points when compared to forces at vertical incidence. Therefore, it is
concluded that dentin wear is not the only factor for increased dental susceptibility to
the development of dental fracture.

Key-words: Endodontics; Finite Element Analyses; Root Canal Therapy; Root Canal
Preparation; Dental Occlusion; maximum principal stress.
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1 INTRODUCAO

O preparo quimico-mecanico dos canais radiculares € um dos passos mais
importantes do tratamento endodéntico.1.2.:3.4.56 Consiste de uma terapia previsivel,
com niveis de sucesso de até 97%.” Tem a finalidade de manter ou restaurar a
saude do tecido perirradicular através da remocdo de microrganismos e suas
toxinas, debris, tecido organico e criagdo de um selamento, o qual evita a entrada de
liquidos teciduais para o interior do canal prevenindo a reinfec¢ao.24.5.6.8.9.10,11.12 Q
conduto deve ser limpo pela combinagao de instrumentagdo mecanica através do
alargamento de diametro do canal, altos volumes de solugdes de agentes quimicos,
0s quais somente alcangardo a regido apical apés o alargamento prévio de
instrumentos,t.8.9.13 e uso de medicacéao intra-canal.12

Muitos métodos de instrumentagcdo foram desenvolvidas para melhorar a
sua efetividade.’2 As técnicas podem ser classificadas como manuais ou assistidas
por maquinas.'2 Tradicionalmente, a técnica manual com ligas de ago inoxidavel sao
utilizadas para tal propésito. Porém, devido a baixa flexibilidade da liga, torna este
método mais propenso a formacdo de falhas dentinarias como transporte apical,
perda do comprimento de trabalho, degraus e perfuragdes.!.12.14 Por isso, as ligas
de niquel-titanio (NiTi) se tornaram indispensaveis durante o tratamento endoddntico
e desde entdo, fabricantes tém melhorado suas propriedades desenvolvendo ligas
M-wire e controle de memoria, por exemplo.12

A introducdo de instrumentos rotatdérios no mercado esta relacionada a
reducdo de fadiga do cirurgido-dentista, menor tempo de preparo radicular,
capacidade de manter a configuragdo inicial do canal, menor ocorréncia de
iatrogenias e facilita o processo de obturagdo.27.11.12,14,1516,177 Porém a sua
desvantagem esta relacionada ao alto custo e a suscetibilidade de fraturas das
limas devido a auséncia de sinais de deformagdo permanente da liga de
NiTi.6.10.11,1417 Para minimizar esse problema, fabricantes introduziram o uso do
movimento reciprocante, consistindo do corte dentinario no sentido anti-horario e do
desparafusamento no sentido horario,212.17.18 produzindo menor estresse do
instrumento, aumentando consequentemente a sua resisténcia.2.12.17.18

O preparo mecanizado gera maior estresse quando comparado a

instrumentacdo manual pelo maior numero de rotacdes.519 Essa interacdo pode
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causar defeitos dentinarios pela criagdo de concentragdes momentaneas de
estresse.156.7.19 O desgaste promovido pela instrumentagdo significa paredes
enfraquecidas.20 A remocgao dentinaria excessiva pode promover defeitos dentinarios
e/ou complicagdes, tais como o enfraquecimento estrutural, transporte apical,
perfuragcbes, resultando em trincas e fratura vertical, havendo progndstico
sombrio.3.4.5.8,9,13,15,16,19,21,22

A diminuicao de rigidez e resisténcia de dentes com tratamento endodéntico
prévio também estdo relacionados as perdas estruturais coronaria devido a
presenca de caries, trauma, e preparo de cavidade.2? Assim mesmo, a distribuicao
equilibrada de forgas oclusais é fundamental para o sucesso dos tratamentos.24
Durante os movimentos céntricos e excéntricos, os dentes sdo expostos a forgcas de
diferente magnitude e direcdo que influenciam na manutengao da posigao dental e
estabilidade mandibular.2526 Alguns fatores podem ser determinantes na forga
mastigatoria, tais como variagdo do tamanho e espessura muscular, morfologia
craniofacial, condigdo fisica geral do paciente, género, idade, condi¢do da
denti¢do,?” dor na articulacdo temporomandibular,28 postura da cabeca, area de
contato oclusal, e local de mensuragao na arcada dentaria.2® Ainda, a distribuigcao de
tensdo ao elemento dental esta relacionada ao angulo de carga incidido.30 Cargas
obliquas causam flexdo do dente produzindo forcas de tragdo e compressdo na
estrutura dental, o que causa maior estresse'.25.31 causando deformacgao plastica no
esmalte na area cervical, induzindo a formacgao de lesdes cervicais ndo-cariosas3! e
maior probabilidade de formacgao de fratura dental."

O método dos elementos finitos € uma ferramenta numérica conhecida por
ser um instrumento de resolugao de diversos problemas estruturais complexos em
multi-escala, tipicamente usado na engenharia.3233.34 A notavel vantagem na
utilizacao deste tipo de método é a representacdo detalhada de modelos fisicos
reais.33:353 Este método de analise computacional consiste em criar modelos
matematicos digitais, a fim de analisar o efeito de forcas de tensdo e outras
propriedades fisicas externas distribuidas sobre objetos, tais como tecidos artificiais
de estruturas anatdbmicas humanas.32.37

A estrutura estudada é dividida em varios pequenos segmentos de facil
representacdo numérica chamados elementos finitos, os quais sdo conectados entre

si por pontos nodais.33:35 Segundo Norton,34 o0 método de elementos finitos consiste
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em trés etapas, incluindo o pré-processamento, Solver e pdés-processamento. O pré-
processamento consiste da insercdo das propriedades dos materiais, formacao da
malha dos elementos,3* condi¢des de contorno, (representando as restricoes
externas do objeto). O solver se da pela compilagdo dos dados inseridos no pré-
processamento, realizados por softwares. O pds-processamento consiste da
simulagdo de tensbes aplicadas no objeto como a tensdo equivalente de von-
Mises.34 Esta tensdo representa um comportamento energético dissipado
semelhante ao real.34 A tens&o equivalente de von-Mises é amplamente utilizada por
abranger a distribuicdo das tensdes de tragdo, compressdao e cisalhamento em
resposta a uma carga aplicada no objeto de estudo de forma multiaxial (envolvendo
eixos X, Y e Z).1.34 A exibicdo dos resultados esta relacionada a visualizagdo de uma
escala de cores, em que cada tonalidade representa a faixa de tensdes geradas a

estrutura.24
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2 REVISAO DE LITERATURA

Paqué et al.,® estudaram a geometria final nos 4 mm apicais de 60 molares
(180 canais) superiores apés o preparo com 6 instrumentos (FlexMaster, GT Rotary,
Lightspeed, ProFile, ProTaper e limas manuais). O preparo apical foi realizado com
limas de calibres #40 nos canais mesio-vestibulares e disto-vestibulares e #45 no
palatino, com excecdo da GT Rotatory (#20) e ProTaper (#25 mesmo e disto-
vestibular e #30 no palatino). Cada dente foi escaneado por micro-tomografia antes
e depois do preparo endodéntico. O valor de mudangas no volume do canal e a
superficie ndo tratada foram testados usando a analise de variancia e testes de
Scheffé. Todos os instrumentos proporcionaram areas mais arredondadas e
aumento do diametro do conduto. No geral, os canais mesio-vestibulares obtiveram
maior arredondamento nas secgdes transversais comparado aos canais palatinos.
Ainda, as areas nao tocadas pelos instrumentos no interior do conduto variaram de
4% a 100% que foram maiores nos canais mesio-vestibulares e palatinos do que os
disto-vestibulares. Concluiram que a geometria apical foi afetada diferentemente
para cada instrumento. O GT Rotatory, que apresentava menor calibre, deixou mais
paredes intocadas apresentando menor potencial de limpeza, o que pode afetar a
desinfeg¢ao dos condutos.

No ensaio clinico randomizado de Saini et al.,® avaliaram o efeito da
quantidade de preparo em relagdo ao primeiro instrumento que se adapta a porgao
apical. Uma amostra de 167 pacientes foram divididos em 5 grupos (A, B, C, D e E)
0s quais os canais foram aumentados 2, 3, 4, 5 e 6 instrumentos , respectivamente,
maiores que a lima equivalente ao do diametro anatdémico. Apés um ano, 129
pacientes foram reavaliados e imagens radiograficas radiollucidas sugestivas de
lesbes apicais foram comparadas e analisadas. Apds a realizagao dos testes de
Kruskal-Wallis, teste U de Mann-Whitney, teste do qui-quadrado, e Wilcoxon,
observaram que casos sanados sao diretamente proporcionais ao aumento do
calibre do instrumento utilizado. Porém, a analise estatistica evidenciou que o grupo
A apresentou pouca significancia quando comparados aos outros grupos. Por isso,
concluiram que o alargamento apical com 3 instrumentos além do primeiro é

adequada, sendo que o maior alargamento nao oferece beneficios adicionais.
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Hecker et al.,'3 investigaram secgbes transversais da porgcéo apical dos
canais de pré-molares com a finalidade de recomendar o quantidade de preparo
endodoéntico ideal. Foi utilizado 140 pré-molares extraidos, sendo 86 superiores e 54
inferiores. O comprimento de trabalho foi estabelecido apds esvaziamento do canal
e posteriormente foram utilizados instrumentos sem corte, utilizados para determinar
o didmetro equivalente ao comprimento de trabalho. As raizes foram seccionadas
em duas partes na porgao apical para relacionar a estimativa realizada pelo
instrumento com a real medida. O aumento apical de pré-molares superiores com
dois condutos e inferiores com um conduto foi realizado com 6 instrumentos além do
didmetro inicial resultou em instrumentacao de 71% a 75% das paredes dos canais,
enquanto a utilizagdo de 8 instrumentos atingiu 82% a 96% da area. Nos pré-
molares superiores com um canal, o uso do instrumento de calibre #30 resultou em
apenas 37% de area atingida, enquanto #40 atingiu 63%. Concluiram que pré-
molares superiores com dois canais devem ser instrumentados com 6 limas além do
didmetro apical, enquanto nos pré-molares superiores com um canal devem ser
aumentados por mais 8 limas.

Ferreira et al.,'” realizaram uma revisdo sistematica para estabelecer uma
correlato entre diferentes cinematicas e resisténcia ciclica a fadiga dos instrumentos
rotatorios. Ao todo, quatro pesquisadores independentes pesquisaram artigos
publicados a partir de janeiro de 2005 nas bases de dados Medline (Pubmed),
EMBASE, Web of Science, Scopus e Google académico, utilizando os termos:
endodontia; limas rotativas em niquel-titanio; rotagdo continua; movimento
alternativo; fadiga ciclica. Foram identificados 75 artigos, dos quais 32 se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Em 20 artigos foram realizadas analises
especificas, que descreviam movimentos alternativos e continuos na fadiga ciclica
dos instrumentos. Como resultado, a maioria dos artigos mostraram que movimentos
reciprocantes aumentam a resisténcia a fadiga dos instrumentos endodénticos em
comparacgao a rotacado continuada.

Mohammadian et al.,'* compararam em seu estudo in vitro o transporte
apical usando o sistema rotatério RaCe NiTi e limas pré-curvadas de aco-inox em
contra-angulo reciprocante devido a importancia da manutencdo da conformagao
original do canal no preparo endodbntico. A amostra abrange canais mesio-

vestibulares de 40 primeiros e segundos molares inferiores extraidos, com curvatura
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de 20 a 45 graus. A amostra foi dividida em dois grupos (n=20). O primeiro grupo foi
preparado com o instrumento rotatério RaCe (FKG Dentaire, La-Chaux-de Fonds,
Switzerland) utilizando limas de calibres #15 a #30 com 2% de conicidade, usando a
técnica coroa-apice. No segundo grupo foi utilizado limas de ago-inox de calibres
#15 a #30, pela técnica seriada em contra-angulo da NSK (Nakanishi Inc., Tokyo,
Japan). Radiografias foram realizadas nos sentidos vestibulo-lingual e mesio-distal
antes e apdés a instrumentagado endodéntica, as quais foram sobrepostas usando o
software Adobe Photoshop CS3 (Version10.0, Adobe Systems Incorporated,
SandJose, CA, USA) para analise de retificacao (teste student’s f) e transporte apical
(teste de Mann Whitney U) nos 5 mm apicais através de subtragao digital. Nao foi
constatado diferenga significativa entre os dois grupos no graus de retificagdo e
transporte apical. Porém, na vista vestibulo-lingual perceberam que limas de acgo-
inox em contra-angulo causaram maior transporte apical nos 0.5 e 1 mm apicais.
Concluiram que os dois sistemas utilizados foram muito semelhantes em termo de
retificacdo e transporte apical, por isso, limas de ago-inox em contra-angulo
reciprocante podem ser uma alternativa complementar no preparo endodéntico.
Versluis et al.,38 pesquisaram a influéncia da conicidade do instrumento
durante o alargamento do canal radicular na distribuicdo de tensdes na raiz dental.
Modelos digitais de incisivos inferiores com canais arredondados e ovais foram
criados para analise de elementos finitos. As simulagcbes do preparo endoddntico
foram realizadas com ProTaper F1, F2, F3 e ProFile calibre #30 com conicidade de
4% e #30 com conicidade 0.06. Entéo, as tensbdes geradas por cargas incididas no
elemento dental foram visualizadas. Os resultados mostraram que canais circulares
apresentaram maior uniformidade na distribuicdo de tensdes nas paredes do canal,
enquanto canais ovalados apresentam maior concentracido de tensdo na porgao
vestibular e lingual, com maior areas de estresse nos tercos médio e cervical da
estrutura dental do que no apical. O preparo de canais ovais produziu redugao de
concentragdes de estresse em 15% por se tornarem mais arredondadas. As regides
medial e distal tiveram concentracbes de estresse moderadas, pois foram
minimamente afetadas pelo preparo. Ainda, as areas de estresse aumentaram na
estrutura dental quando a quantidade de desgaste dentinario se foi realizada em

maiores proporgdes. Concluiram neste estudo que canais com perfis com secgao
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mais arredondadas com conicidade suave apresentam menor potencial de
suscetibilidade a fratura devido a melhor distribuicdo de tensdes.

Missau et al.,22 avaliaram a carga de falha por fadiga, numero de ciclos de
falha e sobrevida de caninos com tratamento endodéntico e com retratamento.
Sessenta caninos extraidos, cada um com um unico canal radicular, foram
selecionados e divididos aleatoriamente em 4 grupos (n - 4): dentes sem intervengao
endodobntica; dentes preparados (submetidos apenas a instrumentacdo com
Protaper Universal); dentes com tratamento endoddntico completo (obturados com
condensacao lateral); e retratados. As amostras foram submetidas ao teste de fadiga
pelo método: 200 N (5.000 ciclos de carga), 300 N, 400 N, 500 N, 500 N, 600 N, 800
N e 900 N, no maximo, 30.000 ciclos cada ou até a ocorréncia de fratura. Os dados
de carga até falha e numero de ciclos de fratura foram registrados e submetidos aos
testes de Kaplan-Meier, Log Rank e Weibull. Os grupos retratados, com tratamento
completo e ndo tratados apresentaram estatisticamente significativamente maiores
cargas de falha por fadiga e numero de ciclos por falha do que o grupo preparado. A
analise Weibull ndo mostrou diferenga estatisticamente significante entre os dentes
tratados para carga até a falha e numero de ciclos por falha, embora, por numero de
ciclos, o médulo Weibull mais alto tenha sido observado nos grupos obturados e
retratados. Concluiram que dentes submetidos a tratamento endoddntico completo e
retratamento se comportaram de maneira semelhante em termos de carga por falha
por fadiga e numero de ciclos a falha quando comparados com dentes nao tratados.

Zandbiglari et al.;29 compararam a for¢ga necessaria para ocorréncia de
fratura dental em caninos preparados endodonticamente e n&o-preparados e a
capacidade do cimento AH plus de aumentar a resisténcia estrutural. Trés grupos
(n=24) foram instrumentados, cada um com um sistema diferente: limas GT,
FlexMaster ou limas manuais de aco-inox. Doze dentes de cada grupo foram
obturados com gutta-percha e AH Plus. Um ultimo grupo (n=12) foi utilizado como
controle. A forga utilizada para fratura foi mensurada e ANOVA, Scheffé, e t test
foram usados para analise estatistica. Os resultados evidenciaram maior resisténcia
no grupo controle. O grupo preparado com limas GT se mostrou mais suscetivel do
que aqueles instrumentados com FlexMaster ou manualmente. Entre os dentes
obturados e nao-obturados com AH Plus ndo houveram diferengas significativas.

Concluiram que quanto maior a conicidade do instrumento, maior o enfraquecimento
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estrutural. Ainda, a realizacdo de obturagao utilizando AH Plus n&o influenciou no
aumento da resistencia dental.

Lam et al.,'> determinaram cargas de fratura nas raizes dentais apds o
preparo do canal de através de diferentes técnicas. Foram utilizadas raizes mesio-
vestibulares de molares inferiores extraidos, sendo a amostra dividida em 3 grupos
(n=13), cada um instrumentado com um sistema especifico, incluindo limas manuais
de acgo-inox (limas K) (Mani Inc., Nakaakutsu, Takanezawa, Machi, Tochigi-ken,
Japan), Lightspeed (Light- speed Technology Inc., San Antonio, TX) e Greater Taper
(Tulsa Dental Products, Tulsa, OK). Apds a obturacao, a carga vertical foi aplicada
em cada elemento dental até a formacgao de fratura. A analise estatistica foi realizada
utilizando ANOVA e o teste Tukey HSD. A carga média para producéao de fratura foi
de 4.4 kg em K-files, 9.1 kg no grupo preparado com Lightspeed e 6.1 kg para
Greater Taper. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os trés grupos.
Por isso, concluiram que quanto o aumento do calibre e conicidade ndo aumentaram
a suscetibilidade de fratura radicular.

Watanabe et al.,39 realizaram um estudo transversal para determinar valores
padroes e alteragcdes da funcdo oral relacionadas a idade. Foram selecionados
4.720 pacientes idosos com idade acima de 65 anos, divididos em trés grupos
(robusto, pré-fragil, e fragil) de acordo com testes fisicos detalhados. A fragilidade foi
definida de acordo com a presenca de limitacbes em trés ou mais dos cinco fatores
como mobilidade, forga, resisténcia, atividade fisica e nutricdo. O numero de dentes
presentes e dentes funcionais foram contados e a forca oclusal e espessura do
musculo masseter foram medidas, juntamente com o status sécio-demografico e
funcional, comorbidades e quimica do sangue. Perceberam que o numero de dentes
presentes, forca oclusal e espessura do musculo masseter diminuiram com a idade.
O grupo fragil apresentou significativamente menos dentes presentes (mulheres com
idade =70), menor for¢a oclusal (mulheres com idade =70; homens com idade =80),
menor espessura do musculo masseter do que o grupo robusto. A analise
multivariada indicou que idade pelo escore da Geriatric Depression Scale, escore no
exame, hipertensado, diabetes mellitus, niveis de albumina e triglicerideos e fungao
oral foram significativamente associados a fragilidade. Concluiram que diferencas

relacionadas a idade relacionadas a funcdo oral foram encontradas em idosos.
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Individuos frageis haviam fungao oral significativamente pior do que individuos pré-
frageis e robustos.

Taha et al.,23 realizaram este estudo in vitro com o objetivo avaliar o efeito da
variagdo nos desenhos das margens dentais e espessuras oclusais na resisténcia a
fratura e na falha de dentes endodonticamente tratados que apresentam coroas
endocrown. Ao todo, 4 grupos de 8 molares (B2, B3.5, S2, S3.5) foram preparados
para receberem restauragbes ceramicas do tipo endocrown realizadas por
Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM). O grupo B2
engloba os dentes preparados em que nao ha proteg¢ao de cuspides, com espessura
oclusal de 2 mm. Ao grupo B3.5 também pertencem dentes sem protecdo de
cuspides, porém com espessura oclusal de 3,5 mm. O grupo S2 contempla dentes
preparados que apresentam protegcdo das cuspides que apresentam espessura
oclusal de 2 mm. O grupo S3.5 também apresenta prote¢ao de cuspides, porém com
espessura de 3,5 mm. Apds a cimentado de cada restauracao protético, foi realizado
tratamento térmico de envelhecimento para teste de resisténcia a fratura. Em todas
as amostras foram aplicadas cargas verticais na fossa central de superficies oclusais
em uma maquina de teste universal (Zwicky Z010, Zwick GmbH & Co, Ulm,
Alemanha) até a ocorréncia de fratura. Perceberam que os grupos S2 e S3.5
resultaram em valores médios significantemente maiores de resisténcia a fratura
quando comparados aos grupos B2 e B3.5. Ainda, no grupo S3.5 houve a
necessidade de maior valor de carga para a ocorréncia de fratura. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados e assumiu-se que 0s
dados eram normalmente distribuidos. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado com a
finalidade de avaliar a normalidade dos dados, os quais foram os dados foram
considerados normalmente distribuidos. O teste do qui-quadrado foi realizado para
avaliacao dos modos de fratura e o teste t independente foi utilizado para estudar o
efeito de cada um dos fatores na resisténcia a fratura. No entanto, os resultados nao
foram estatisticamente significantes em relagao a espessura da restauracédo. Quanto
a avaliagdo dos modos de fratura ndo houveram diferencas estatisticamente
significantes entre os modos de falha dos grupos testados.

Sedgley et al.,0 compararam propriedades biomecanicas (resisténcia de
cisalhamento, dureza, tenacidade e carga de fratura) em 23 dentes com tratamento

endodéntico prévio e contra-laterais vitais. A analise foi realizada com t test,
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revelando nao haver diferenga significativa para forga de cisalhamento, tenacidade e
carga maxima que induz fratura. Porém, a dentina quando em dentes com vitalidade
dental, se apresentou 3,5% mais rigida. Portanto, concluiram que pela semelhancga
das propriedades mecanicas, os dentes tratados endodonticamente n&do se tornam
mais quebradi¢os que os vitais. Entretanto, sugerem que a perda cumulativa de
estrutura dentaria por carie, trauma e procedimentos restauradores e endoddnticos
sdo responsaveis pelo enfraquecimento estrutural e fratura do elemento.

Eken et al.,' analisaram a tensao causada por sistemas mecanizados em
modelos radiculares de resina fotopolimerizada de segundo pré-molar inferior, o qual
apresenta canal oval. Os modelos foram instrumentados por OneShape (MicroMega,
Besancon, Franga); ProTaper Universal (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK);
WaveOne (Dentsply Maillefer, Baliza, Suiga); Mtwo (VDW, Munique, Alemanha);
Twisted File (Kerr Dental, Orange, CA); ProTaper Next (Dentsply Tulsa Dental) e
limas manuais (controle). Em seguida, cada modelo foi submetido ao escaneamento
por micro-tomografia e modelos digitais foram criados para analise de elementos
finitos. Apenas a carga de 300 N foi aplicada no sentido axial e obliquo (45°). Os
valores maximos de tensao foram encontrados principalmente na incidéncia obliqua
e no modelo instrumentado com ProTaper Universal. Porém, quando a carga foi
aplicada verticalmente, maiores valores de tensdo maxima foram gerados no modelo
preparado com WaveOne na sua por¢cdo mais cervical. Twisted File e limas manuais
mostraram menores valores de tensdao e distribuicio homogénea de estresse,
respectivamente. Concluiram com esta pesquisa que de acordo com a distribuicdo e
valores das tensdes nos modelos, instrumentos manuais e WaveOne apresentam
menor probabilidade de ocorréncia de fratura radicular.

Yikilgan et al.,?5 analisaram as tensdes formadas em forgas obliquas e
verticais incididas em segundos pré-molares superiores tratados endodonticamente
com Protaper F3, obturados com gutta-percha e restaurados com resina composta
em diversas extensoes, através de analise de elementos finitos. Ao todo, 12 modelos
3D foram criados com variagdes de restauragdes: cobrindo duas cuspide, cuspide
palatina, utilizacdo de pino de fibra na area oclusal e restauracago MOD
convencional. Em conclusado, todos os modelos, forgas obliquas (45°) causaram
maior estresse do que forgas verticais. Encontraram também que materiais de baixo

modulo de elasticidade causam maior estresse dos que apresentaram modulo de
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elasticidade semelhante ao dos tecidos dentinarios. A cobertura de cuspides, uso de
fibra, ndo afetam a formacao de estresse no dente apds o tratamento endoddntico.

Taha et al.,*! avaliaram a resisténcia a fratura e seus os padrdes em dentes
obturados com restauragdes diretas de resina composta sob carga estatica e fadiga
ciclica. Cavidades MOD com acesso endodéntico foram realizadas em 48 pré-
molares, os quais foram divididos em 3 diferentes grupos: 1- Restauragado em resina
composta, 2- Forramento do assoalho da cavidade acima da gutta-percha com
cimento ionbmero de vidro seguido pela restauragdo com resina composta. 3-
Cimento iondmero de vidro foi aplicado para na parede axial acima da gutta-percha
e nas caixas proximais com 1,5mm/2mm de espessura, entdo restaurados com
incrementos de resina composta. Apds a realizacdo das restauragdes, os dentes
foram armazenados em uma incubadora a 37°C em 100% de umidade por 24 horas.
Oito amostras em cada grupo foram submetidas a carga de fadiga escalonada
incidida em 45° ao longo eixo do dente na inclinagéo palatina da cuspide vestibular:
uma carga de pré-condicionamento de 100 N (5.000 ciclos), seguida de carga de
200 N com 30.000 ciclos incrementando 50 N até a fratura. Os 8 dentes restantes de
cada grupo foram submetidos a cargas estaticas até a fratura. A carga de fratura,
numero de ciclos e padrbes de fratura foram registrados para analise de variancia
bidirecional e testes de Bonferroni. Os dentes restaurados do grupo 2 e 3 foram
significativamente mais fracos que o grupo 1 (Grupo 1- 490 N, Grupo 2- 379 N e
Grupo 3- 352 N) em cargas estaticas. Foi reduzido significativamente a forga de
fratura em dentes submetidos a fadiga ciclica (Grupo 1- 310 N, Grupo 2- 265 N e
Grupo 3- 264 N). A descolagem inicial ocorreu antes da fratura do dente. Todas as
falhas foram predominantemente adesiva antes da ocorréncia de fratura da cuspide
vestibular. Concluiram que restauracdes realizadas com resinas compostas
apresentaram resisténcia a fratura significativamente maior do que outras
restauragdes. Os dentes submetidos a fadiga ciclica falharam com menor carga
comparado as dentes que passaram por carga estatica.

Gomes de Oliveira et al.,26 verificaram os diferentes padrdes de contatos
oclusais no deslocamento dentario utilizando modelos tridimensionais de maxila e
mandibula para analise de elementos finitos. Os modelos foram baseados por
tomografia computadorizada de um jovem adulto com denticdo permanente

completa, com excec¢ao dos terceiros molares. A estrutura foi desenhada pelo
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programa CATIA e a malha de elementos finitos foi realizada pelo software MSC/
Nastran. Quatro padrbes oclusais foram utilizados: 1- contato oclusal padréo; 2-
remocao de contatos marginais mesias e tripoidismo mesial; 3- remog¢ao de contatos
marinais distais e tripoidismo distal; 4- semelhante ao padrao 3, porém com a adi¢cao
de contatos em incisivos superior e inferiores. Os resultados da pesquisa
evidenciaram que pequenas mudangas no padrao dos contatos oclusais resultaram
em um desequilibrio de forgas e consequentemente alteragées do posicionamento
dentario. Todas as simulagdes mostram deslocamento dos dentes posteriores para a
mesial. As alteragbes mais significativas foram verificadas no padrao 4. Concluiram
que esses padroes podem explicar a ocorréncia de apinhamento dental de incisivos

superiores e inferiores por conta destas pequenas variagdes de contados oclusais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Este trabalho teve como objetivo analisar a influéncia do preparo
endodéntico variando conicidade e calibre dos instrumentos na aplicagéo de cargas

oclusais com diferentes angulagoes.

3.2 Objetivos Especificos

» Escolha do elemento dental de estudo;

» Adaptagao do modelo digital, insergdo das propriedades estruturais;

» Avaliar a influéncia das angulagdes de 90°, 45° e 20° no padrao da distribuicdo de
forgas utilizadas entre cada carga (30N, 90N, 270N e 810N);

» Observar o padrao de distribuicdo entre as cargas em cada angulagéo;

* Observar o padrao da localizagao da area de tensdo maxima em cada incidéncia;

* Avaliar a influéncia do aumento do calibre e conicidade dos instrumentos

selecionados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Modelo do elemento dental

Para este estudo, foi utilizado um modelo geométrico de pré-molar inferior
retirado na plataforma Sketchfab,*2 o qual foi reconstruido em um software CAD
(Computer Aided Design) denominado SpaceClaim® (SpaceClaim Corporation,
Concord, MA, EUA) e adaptado por valores de medidas estruturais fisicas médias. O
segundo pré-molar inferior foi escolhido por apresentar raiz uni-radicular em 92%,43
em 89,3% um canal,43 anatomia corondria com pouca complexidade e presenca de
curvatura para a distal (39,8%) na regido apical’® com comprimento médio de 22,3
mm.4445 De acordo com Wu et al.46 este elemento tem aproximadamente 0,28 mm
de didmetro anatébmico em sua constricdo apical maxima a 1 mm do forame dental,
enquanto Hecker, et al.’® encontraram 0,26 mm. Por isso, escolhemos o valor de
0,27 mm. A especificagbes das medidas a 1, 2 e 5 milimetros do forame apical estao
representados na Tabela 1.46 O esmalte deve apresentar cerca de 2,5 mm de
espessura na porgao oclusal e 1,25 na por¢cao média,4” mensuracdo constante de

0,20 mm de ligamento periodontal.3”

4.1.1 Estrutura dental

O modelo 3D foi transferido ao software Ansys 19 (Ansys Inc., Canonsburg,
Pa), e cada estrutura do modelo dental, tais como esmalte, dentina (ortotrépicos),
polpa, ligamento periodontal e osso cortical, tiveram seus modulos de elasticidade
(rigidez relativa de um material - quanto maior o seu valor, mais rigido o material que
se da pela razao entre tensédo e deformagao exercidas em um material),48 coeficiente
de Poisson (deslocamento de um objeto apds aplicagao de forga axial com redugao
de dimensao no sentido vertical e alongamento no sentido horizontal),48 Shear
coefficient (resisténcia ao cisalhamento)*8 (Tabelas 2-5)4950 e microdureza de
Vickers (teste realizado através da penetracdo de ponta em forma de pirdmide no
objeto, a fim de analisar a sua resisténcia)*! da dentina e esmalte (Tabela 6)51.52

inseridos no programa.
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Tabela 1. Representacdo das medidas dos didmetros do canal do pré-molar (oval)
inferior com Unico conduto.

Distancia do forame apical

1 mm 2 mm 5 mm
Vestibulo-lingual 0,35 0,4 0,76
Mesio-distal 0,27 0,32 0,49

Fonte: Adaptado de Wu MK, R'oris A, Barkis D, Wesselink PR. Prevalence and extent of long oval
canals in the apical third. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000 Jun;89(6):739-43.

doi: 10.1067/moe.2000.106344.

Tabela 2. Modulo de elasticidade (MPa) e coeficiente de Poisson (1) das estruturas
isotropicas.

Modulo de elasticidade Coeficiente de Poisson

Estruturas (MPa) ()
Polpa 2,07 0,45
Ligamento periodontal 68,9 0,45
Osso cortical 13700 0,30

Fonte: Adaptado de Soares PV, Machado AC, Zeola LF, Souza PG, Galvao AM, Montes TC, Pereira
AG, Reis BR, Coleman TA, Grippo JO. Loading and composite restoration assessment of various non-
carious cervical lesions morphologies - 3D finite element analysis. Aust Dent J. 2015
Sep;60(3):309-16. doi: 10.1111/adj.12233 e Miura J, Maeda Y, Nakai H, Zako M. Multiscale analysis of
stress distribution in teeth under applied forces. Dent Mater. 2009 Jan;25(1):67-73. doi: 10.1016/

j-dental.2008.04.015.

Tabela 3. Modulo de elasticidade (MPa) de esmalte e dentina.
Médulo de elasticidade (MPa)

Estruturas

Longitudinal (L) Transversal (T) Z
Esmalte 73720 63270 63270
Dentina 17070 5610 5610

Coordenadas: Longitudinal (L), diregdo paralela ao longo eixo do dente; Transversal (T),
perpendicular a L; e relagao anisotropica (Z).

Fonte: Adaptado de Soares PV, Machado AC, Zeola LF, Souza PG, Galvdo AM, Montes TC, Pereira
AG, Reis BR, Coleman TA, Grippo JO. Loading and composite restoration assessment of various non-
carious cervical lesions morphologies - 3D finite element analysis. Aust Dent J. 2015
Sep;60(3):309-16. doi: 10.1111/adj.12233 e Miura J, Maeda Y, Nakai H, Zako M. Multiscale analysis of
stress distribution in teeth under applied forces. Dent Mater. 2009 Jan;25(1):67-73. doi: 10.1016/

j-dental.2008.04.015.
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Tabela 4. Shear coefficient (MPa) do esmalte e dentina.

Shear coefficient (MPa)
Estrutura Longitudinal (L) Transversal (T) V4
Esmalte 20890 24070 20890
Dentina 1700 6000 1700

Coordenadas: Longitudinal (L), diregdo paralela ao longo eixo do dente; Transversal (T),
perpendicular a L; e relagao anisotropica (Z).

Fonte: Adaptado de Soares PV, Machado AC, Zeola LF, Souza PG, Galvdo AM, Montes TC, Pereira
AG, Reis BR, Coleman TA, Grippo JO. Loading and composite restoration assessment of various non-
carious cervical lesions morphologies - 3D finite element analysis. Aust Dent J. 2015
Sep;60(3):309-16. doi: 10.1111/adj.12233 e Miura J, Maeda Y, Nakai H, Zako M. Multiscale analysis of
stress distribution in teeth under applied forces. Dent Mater. 2009 Jan;25(1):67-73. doi: 10.1016/
j-dental.2008.04.015.

Tabela 5. Coeficiente de Poisson (1) de esmalte e dentina.

Coeficiente de Poisson (v)

Estrutura

Longitudinal (L) Transversal (T) V4
Esmalte 0,23 0,45 0,23
Dentina 0,30 0,33 0,30

Coordenadas: Longitudinal (L), diregdo paralela ao longo eixo do dente; Transversal (T),
perpendicular a L; e relagao anisotropica (Z).

Fonte: Adaptado de Soares PV, Machado AC, Zeola LF, Souza PG, Galvao AM, Montes TC, Pereira
AG, Reis BR, Coleman TA, Grippo JO. Loading and composite restoration assessment of various non-
carious cervical lesions morphologies - 3D finite element analysis. Aust Dent J. 2015
Sep;60(3):309-16. doi: 10.1111/adj.12233 e Miura J, Maeda Y, Nakai H, Zako M. Multiscale analysis of
stress distribution in teeth under applied forces. Dent Mater. 2009 Jan;25(1):67-73. doi: 10.1016/
j-dental.2008.04.015.

Tabela 6. Valores de microdureza de Vickers (HV) do esmalte e dentina.

Estrutura Microdureza Vickers (HV)
Esmalte 274,8
Dentina 65,6

Fonte: Adaptado de Chun K, Choi H, Lee J. Comparison of mechanical property and role between
enamel and dentin in the human teeth. J Dent Biomech. 2014 Feb 6;5:1758736014520809. doi:
10.1177/1758736014520809 e Craig RG, Peyton FA. The micro-hardness of enamel and dentin. J
Dent Res. 1958 Aug;37(4):661-8. doi: 10.1177/00220345580370041301.
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4.1.2 Quantidade de instrumentagao

A partir do primeiro modelo de controle (higido), outros 6 modelos dentais
idénticos foram gerados no mesmo software. Para cada modelo, o canal original foi
reconstruido conforme a conicidade e calibre especificada por cada sistema de lima.
Portanto, somente dados como diametro inicial e taper, seréo levados em conta para
esta pesquisa. O procedimento de modelagem de cada pré-molar para simulagdo do
preparo endodontico do conduto foi baseado na criacdo de secgdes na raiz, com a
alteragdo do didmetro do canal sendo cada uma delas equivalente ao de cada
medida do instrumento (Figura 1).

Apesar de nao haver instrumento que corresponde exatamente ao didametro
apical devido a possibilidade do mesmo ser oval3® e devido aos valores
representados na Tabela 1, estabelecemos o valor de maxima constricdo através de
uma média 0,27 mm.'346 Portanto, o primeiro instrumento que propicia melhor
adaptacdo na porcao apical € de numero #30. Limas de calibres #30, #35 e #40
foram utilizadas para simulagdo deste preparo, com variagdes de conicidades
(Figura 2). Os instrumentos utilizados foram #30/.05, #35/.04 e #40/.04 da MTWO
(VDW, Munich, Germany), #30/.09 Protaper Universal (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK), #35/.06 WaveOne Gold (Denstply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) e #40/.06 Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany) por apresentarem o

diametro inicial necessario para a pesquisa e variarem a conicidade entre si.

Figura 1. Sec¢des realizadas no modelo dental.

#30/.05 >  #30/.09
#35/.04 »  #35/.06
#40/.04 >  #40/.06

Fonte: o autor.
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Figura 2. Instrumentos utilizados para preparo endoddntico representados por: “#"calibre e "/.XX"
conicidade.

Seccao 5

Fonte: o autor.

4.1.3 Materiais obturador e restaurador

O material obturador gutta-percha tem suas propriedades mecanicas
inseridas no limite de 1 mm aquém do forame apical se extendendo até a jungao
amelodentinaria, enquanto o material restaurador Filtek Z250 (3M/ESPE, St Paul,
MN) tem limites delimitados entre a superficie oclusal e material obturador. Médulo
de elasticidade e coeficiente de Poisson referentes a gutta-percha33 e resina
composta,s3.54 estdo representados na tabela 7, enquanto a resisténcia a flexao e

microdureza de Knoop representados pela tabela 8.55

Tabela 7. Representagao do médulo de elasticidade (MPa) e coeficiente de Poisson
() dos materiais restauradores.

Modulo de elasticidade (MPa) Coeficiente Poisson (1)
Gutta-percha 0,69 0,45
Filtek Z250 187000 0,308

Fonte: Adaptado de Bonessio N, Pereira ES, Lomiento G, Arias A, Bahia MG, Buono VT, Peters OA.
Validated finite element analyses of WaveOne Endodontic Instruments: a comparison between M-Wire
and NiTi alloys. Int Endod J. 2015 May;48(5):441-50. doi: 10.1111/iej.12333; Craig RG, Peyton FA.
The micro-hardness of enamel and dentin. J Dent Res. 1958 Aug;37(4):661-8. doi:
10.1177/00220345580370041301 e Bicalho AA, Tantbirojn D, Versluis A, Soares CJ. Effect of occlusal
loading and mechanical properties of resin composite on stress generated in posterior restorations.
Am J Dent. 2014 Jun;27(3):129-33
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Tabela 8. Resisténcia a flexdo (MPa) e microdureza de Knoop (KHN).

Microdureza de Knoop

Resisténcia a flexao (MPa) (KHN)

Filtek Z250 157,71 85,88

Fonte: Adaptado de Catelan A, Santo MR, Menegazzo LM, Moraes JC, dos Santos PH. Effect of light
curing modes on mechanical properties of direct and indirect composites. Acta Odontol Scand. 2013
May-Jul;71(3-4):697-702. doi: 10.3109/00016357.2012.715193.

4.2 Método dos elementos finitos (Finite Element Method - FEA).

A malha gerada pelo software (Figura 3.A) abrange elementos tetraédricos
(Figura 3.B) de segunda ordem que variam entre 15.706 e 17.452, enquanto ha de
24,958 até 28.757 pontos nodais.

Figura 3. A- Representacdo da malha dos elementos. B- Elemento tetraédrico de segunda ordem.

Fonte figura A: o autor.

Fonte figura B: Adaptado de Norton, Robert L. Projeto de maquinas [recurso eletrbnico]: uma
abordagem integrada / Robert L. Norton ; [tradugdo: Konstantinos Dimitriou Stavropoulos ... et al.]. —
4. ed. — Dados eletrénicos. — Porto Alegre : Bookman, 2013.

4.2.1 Condicéo de contorno

Com a finalidade de reproduzir a mobilidade fisiolégica atribuida ao dente
pelo ligamento periodontal, simulando com melhor precisao a dissipa¢ao das forgas
incididas nos modelos dentais, toda a regiao radicular foi submetida a fixacdo Elastic
Support oferecida pelo Ansys 19 (Figura 4).
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Figura 4. Representacao da fixagdo Elastic Support utilizada.

Fixa¢3ao no
Pré-Molar

- - 7 - - - -7 - Elasticidade do
Ligamento Periodontal

VAV NN NN NN YRR RN R RN

Totalmente Rigido
Fonte: o autor. (osso cortical)

4.2.2 Aplicagéo de forgas

Tensao Equivalente de von-Mises foi aplicada nos sete modelos (Figura 5).
Segundo Shinogaya et al.,56 a regido de pré-molares em dentados completos na
regiao de pré-molares apresentam 140,4 N de forga oclusal do lado direito e 108,4 N
do lado esquerdo. Cada um desses valores foram divididos por 4 para identificarmos
carga em apenas um elemento. E para unificar os valores de ambos os lados foi
realizado média aritmética, chegando em aproximadamente 30 N. De acordo com
No estudo de Capar et al.'6 a carga maxima de fratura em pré-molar foi de 271 N.
Entdo, escolhemos a carga de 270 N com variagdes aleatorias para 90 N e de 810 N
para visualizacdo do comportamento da formacéo de tensdo. Cada carga utilizada
foi aplicada em angulagdes de 90° representando a posicao dental em oclusdo, 45°

para interferéncia dental e 20° para lateralidades® em todos os modelos 3D.
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Figura 5. Representacdo da aplicagdo das cargas oclusais nas incidéncias de 90°, 45° e 20° com o
plano oclusal.

30N 90 N 270 N 810 N

90° 45°

Fonte: o autor.
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5 RESULTADOS

Ao todo 84 simulagdes computacionais foram geradas a partir da aplicagao
de cargas de 30 N, 90 N, 270 N e 810 N em cada incidéncia (90°, 45° e 20°) nos
modelos digitais utilizados: higido, #30/.03, #30/.09, #35/.04, #35/.06, #40/.04 e
#40/.06.

Observamos diferentes distribuicbes de tensdo maxima nas cargas em 90°,
45° e 20°. Para carga de 30 N notamos que a angulagdo de 45° gerou maior
distribuicdo de tensdo maxima (Figura 7, 7.1, 7.2 e 7.3), enquanto a mesma carga
em 20° gerou menores areas na superficie radicular (Figura 8, 8.1, 8.2 e 8.3), em
comparagdo em 90° (Figura 6, 6.1, 6.2 e 6.3). A sequéncia decrescente de
quantidade de pontos de tensdo maxima € representada por 45° > 90° > 20°.

Ao aplicar a carga de 90 N, notamos a diminuicdo da area de tensao
maxima na incidéncia de 90° e o aumento em 20°, enquanto houve manuteng¢ao na
distribuicdo em 45°, como € observado na sequéncia decrescente de 45° > 20° > 90°
(Figura 9, 9.1,9.2,9.3, 10, 10.1, 10.2, 10.3, 11, 11.1, 11.2, 11.3).

Na forga aplicada em 270 N obtivemos padrdes semelhantes das realizadas
em 30 N, representada por 45° > 90° > 20° (Figura 12, 12.1, 12.2, 12.3, 13, 131,
13.2,13.3, 14, 14.1, 14.2, 14.3).

Em 810 N observamos menor area de concentragdo maxima de tensdo em
45° e 20° e grande aumento em 90° (90° > 20° > 45°) (Figura 15, 15.1, 15.2, 15.3,
16, 16.1, 16.2, 16.3, 17, 17.1, 17.2, 17.3).

Com relacdo ao padrao de distribuicido de tensdo maxima em cada
angulagéo, notamos que a incidéncia de 90° demonstrou aumento de area de tensao
maxima gerada com aumento das forgas aplicadas (810 N > 270 N > 90 N > 30 N)
como representado na Figura 18.

Ja a angulagédo de 45° apresentou comportamento inverso a angulagao de
90° na distribuicdo do estresse, apresentando diminuigdo da area de concentragao
maxima com o0 aumento das cargas oclusais (30 N > 90 N > 270 N > 810 N) (Figura
19).

A inclinacdo em 20° apresentou variacdo de padrdo, em que houve um
aumento da area de tensdo maxima de 30 N para 90 N, com diminuicdo de 90 N
para 270 N e de 270 N para 810 N (90 N > 30 N > 270 N > 810 N) (Figura 20).
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Com a variagao das cargas de 30 N, 90 N, 270 N e 810 N, observamos
semelhangas nos padrbes na localizagdo de tensdo maxima nos modelos dentais
como esta representado nas Figuras 15, 16 e 17. Tais forgas ao serem aplicadas em
20° e 90° produziram areas de tensdao maxima em regides de curvaturas interna (na
porcao distal) enquanto em 45° foram notadas nas faces linguais em sentido
longitudinal ao longo eixo dos modelos. Ainda, as variagdbes numéricas de forcas
maximas formadas entre os modelos de mesma cargas nas diferentes incidéncias
nao foram relevantes, pois apresentam valores préximos.

As cargas aplicadas em cada incidéncia (90°, 45° e 20°) foram avaliadas
para determinagdo da influéncia do aumento de calibre e da conicidade dos
instrumentos selecionados (#30/.05, #30/.09, #35/.04, #35/.06, #40/.04 e #40/.06) na
amplitude da area de tensdo maxima. Tanto o aumento do calibre, quanto o aumento
da conicidade nédo foram determinantes para alteragdes no aumento da area ou
padrdo da tensdo maxima. Entdo observamos que maiores cargas e os tipos de
angulagdes foram os fatores determinantes na formacg&o de estresse na estrutura

dental.
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Figura 6 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 30 N incidida em 90°.
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Figura 6.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 30 N incidida em 90°.
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Figura 6.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com

aplicagéo de carga de 30 N incidida em 90°.
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Figura 6.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com

aplicagéo de carga de 30 N incidida em 90°.
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Figura 7 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 30 N incidida em 45°.
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Figura 7.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 30 N incidida em 45°
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Figura 7.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 30 N incidida em 45°.
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Figura 7.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 30 N incidida em 45°
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Figura 8. - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 30 N incidida em 20°.
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Figura 8.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com

aplicagéo de carga de 30 N incidida em 20°.
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Figura 8.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com

aplicagéo de carga de 30 N incidida em 20°.
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Figura 8.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com

aplicagéo de carga de 30 N incidida em 20°.
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Figura 9. - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 90 N incidida em 90°.
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Figura 9.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 90°.
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Figura 9.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 90°.
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Figura 9.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 90°.
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Figura 10 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 90 N incidida em 45°.
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Figura 10.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 45°.
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Figura 10.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 45°.
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Figura 10.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 45°.
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Figura 11 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 90 N incidida em 20°.
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Figura 11.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 20°.
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Figura 11.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 20°.
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Figura 11.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 90 N incidida em 20°.
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Figura 12 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 270 N incidida em
90°.
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Figura 12.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 90°
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Figura 12.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 90°.
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Figura 12.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 90°.
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Figura 13 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 270 N incidida em
45°,
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Figura 13.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 45°.
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Figura 13.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 45°.

D E

409,83 Max

20
0,28063 M

0,3053 Min
422,58 Max




71

Figura 13.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 45°.

F G

" - =
.- x

: e .

w = o

o M= e h

(aa] L= B o

ggmggoooogﬁc"“c’c’ 2

]
]
5
]
i




72

Figura 14 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 270 N incidida em
20°.
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Figura 14.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 20°.
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Figura 14.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 20°.
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Figura 14.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 270 N incidida em 20°.
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Figura 15 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 810 N incidida em
90°.
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Figura 15.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 810 N incidida em 90°.

B C

c

x .- c
= : E =
= "= =
\a L = =
o oo oo o9 T

mS 882828 Ngggaogog ¥
U= P B B B L N S s P i O S h NN o @




78

Figura 15.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicacdo de carga de 810 N incidida em 90°.
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Figura 15.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 810 N incidida em 90°.
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Figura 16 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 810 N incidida em
45°,
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Figura 16.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicagéo de carga de 810 N incidida em 45°.
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Figura 16.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 810 N incidida em 45°.
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Figura 16.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 810 N incidida em 45°.
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Figura 17 - Comportamento do elemento dental higido de acordo com carga de 810 N incidida em
20°.
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Figura 17.1 - Comportamento de elementos dentais preparados com B- #30/.05 e C- #30/.09 com
aplicacdo de carga de 810 N incidida em 20°.
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Figura 17.2 - Comportamento de elementos dentais preparados com D- #35/.04 e E- #35/.06 com
aplicagéo de carga de 810 N incidida em 20°.
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Figura 17.3 - Comportamento de elementos dentais preparados com F- #40/.04 e G- #40/.06 com
aplicagéo de carga de 810 N incidida em 20°.
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Figura 18. Representagédo do padréo entre as incidéncias de 90° nas forcas de 30N (A - G), 90N (H -
N), 270N (O - U) e 810N (V - B1).
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Figura 19. Representagdo do padrao entre as incidéncias de 45° nas forgas de 30N (A - G), 90N (H -
N), 270N (O - U) e 810N (V - B1).
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Figura 20. Representagédo do padréo entre as incidéncias de 20° nas forcas de 30N (A - G), 90N (H -
N), 270N (O - U) e 810N (V - B1).
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6 DISCUSSAO

Alguns autores entendem que a fratura radicular de origem endodéntica é
um evento incomum?'24 e afirmam que a remoc¢ao dentinaria nem sempre resulta na
suscetibilidade de fratura.’3 De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
instrumentos de maior calibre e maior conicidade nao foram responsaveis pelo
aumento do estresse gerado no elemento dental, o que é semelhante ao estudo de
Adorno et al.5” Ainda, encontramos que o aumento do didmetro do canal pode ser
capaz de diminuir a area de tensdo maxima gerada, o que € compativel com os
resultados de Munari et al.58 Por isso, a suscetibilidade a fratura pode nao esta
relacionada somente a espessura dentinaria, mas adjunta a morfologia da raiz,
formato do canal e inser¢gao de pinos por exemplo.36.59

A compactagao lateral no momento da obturacdo causa mais defeitos
dentinarios pela forga exercida do que o preparo em si.2" Ainda, os procedimentos
restauradores sao considerados com uns dos maiores contribuidores para
diminuicdo da rigidez, sendo uma restauracdo MOD capaz de reduzir em mais de
60% pela perda da crista marginal, enquanto o procedimento endodéntico reduz
apenas 5% da rigidez dentaria.?© As formagbes de trincas também estdo
relacionadas ao comprimento de trabalho (CT), quanto mais apical for o
comprimento de trabalho (CT ou CT +1 mm) maior a chance de fratura comparado
com CT -1 mm.357 A resisténcia flexural e médulo de elasticidade da estrutura
dentinaria podem ser influenciadas pela alta concentracdo usada do hipoclorito de
sodio.6? Contudo, quanto maior a concentragdo, menor a resisténcia flexural e
modulo de elasticidade da estrutura. Concluindo, fatores como morfologia da raiz,
concentracdo de hipoclorito de sodio, grau de preservagao coronaria, forca de
compactacgao lateral, medida do comprimento de trabalho devem ser consideradas
pelo clinico durante o tratamento endodéntico.

De acordo com nossas resultados, ndo encontramos correlagdo que suporte
a hipotese de que o aumento da conicidade e calibre dos instrumentos enfraquegam
a estrutura dental. Porém, muitos estudos tém relacionado a suscetibilidade de
fratura em dentes tratados endodonticamente pelo desgaste realizado pelo preparo
radicular.56.13.2057 Estes autores afirmam que o design do instrumento de NiTi como

diametro, seccio transversal e conicidade, podem enfraquecer as paredes pela
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remocao de excessiva de dentina provocando trincas.20.57.59 Por isso, tém
relacionado as causas de fratura vertical em dentes com tratamento endodéntico>®
que podem nao ocorrem imediatamente apds a instrumentagcdo do canal,5 porém
sdo diagnosticados alguns anos apds o tratamento endoddntico e restaurador
estarem completos.”

Neste estudo, as cargas incididas obliguamente apresentaram maiores
pontos de tensdo maxima e em maior distribuicido quando comparados a cargas
verticais.!25.38 Observamos também que os modelos com aplicacdo de cargas
verticais necessitaram de maiores forgas para gerar maiores areas de tensao
maxima, enquanto em 45° a menor carga utilizada (30 N) foi capaz de produzir maior
estresse na superficie radicular. O estudo de Eken et al.,' também apresentaram
resultados semelhantes, na qual a carga incidida obliguamente gerou maiores areas
de estresse, quanto comparada a carga vertical aplicada ao longo eixo do dente.
Também foi encontrado no estudo de Tanaka et al.3' que forcas de 20° apenas
causaram deformacao plastica nos elementos quando usadas em 55 N.mm-1, porém
com o angulo aumentado de 45° os elementos afetados no estudo obtiveram
deformacgéo plastica com forga de 8,6 N.mm-'. Como hipétese, cargas obliquas de
45° geram areas de compressao e tragao na estrutura dental, aumentado pontos de
tensdo maxima, os quais sdo considerados de maior risco parra ocorréncia de
fratura dental.

De acordo com nossos resultados, as areas de tensdo maxima geradas nas
incidéncias de 20° e 90° se localizaram na porcéao interna das areas de curvaturas,
enquanto em 45° foram presentes na porgao lingual da raiz. A diregao da fratura se
da de forma perpendicular a da superficie de direcdo do estresse.t?2 Portanto, os
locais de alta tensao foram potenciais formadores de fratura e sua propagacgao.62 A
etiologia da fratura dental € multifatorial, que inclui fatores oclusais tais como
alimentos rigidos, contato oclusal excessivo, mal-oclusdo, inclinacdo acentuada de
cuspides e sulcos dentais profundos, interferéncias oclusais, bruxismo, apertamento,
atrito, abraséo e trauma facial.¢3.64 Alguns estudos clinicos avaliaram a resisténcia a
fratura,’5.1641 um deles avaliou a resisténcia a fratura em dentes tratados
endodonticamente com acesso endododntico e cavidade MOD restauradas com
resina composta, os grupos submetidos a carga estatica tiveram uma média de até

407 N de resisténcia, enquanto durante a carga ciclica tiveram aproximadamente
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280 N, sendo em todas as falhas de ambos os grupos, foram predominantemente
adesiva antes da ocorréncia de fratura da cuspide vestibular.4? Outro, determinou
cargas de fratura em raizes apds tratamento endodéntico utilizando diferentes
sistemas de preparo a carga média para ocorréncia de fratura foi de
aproximadamente 64 N.'> Da mesma forma, avaliou-se a resisténcia a fratura de
pré-molares uniradiculares extraidos. Todos os elementos foram fraturados
verticalmente no sentido vestibulo-lingual com variacéo de forgca maxima entre 226 N
a 271 N.16

A vantagem da utilizagdo de métodos computacionais é a habilidade de
avaliar varios aspectos do comportamento mecanico do elemento dental, o que é
dificil de avaliar em laboratorio e testes in vivo de maneira mais real
possivel.3233.3536 Qutro beneficio desta simulacdo € que diferentes ligas ou
mudangas de design podem ser aplicadas de maneira que nao seja prejudicial ao
modelo inicial.3349 A resisténcia a tracao pode ser afetada for defeitos estruturais,
podendo ter grande influéncia na iniciagado e propagacgéao de trincas, porém segundo
Sathorn et al.3¢ nao é possivel incorporar defeitos estruturais através da técnica de
modelagem de elemento finito.

As condi¢des de contorno representam as restrigdes do objeto de estudo, as
quais sao aplicadas na superficie externa aos nds dos elementos, com a finalidade
de representar com veracidade do grau de liberdade do objeto.34 Neste trabalho toda
a regidao radicular foi submetida a fixacdo Elastic Support (Figura 6), uma das
condigdes de contorno de que o software Ansys 19 dispbde, com a finalidade de
reproduzir a mobilidade fisioldgica atribuida ao dente pelo ligamento periodontal,
simulando a dissipacdo das forgcas incididas nos modelos dentais com maior
precisdo. Porém, no estudo de Eken et al.' a condicdao de contorno se apresenta
fixa, enquanto Du et al.32 e Gomes de Oliveira et al.?26 desconsideraram o ligamento
periodontal em seu modelo, demostrando o diferencial deste trabalho apresentando
resultados mais préximos da realidade. Ainda, o tecido dentinario na maioria dos
casos € considerado isotrépico e uniforme, ou seja, diferentes areas da dentina
apresentam diferentes propriedades como coeficiente de Poisson e mddulo de
elasticidade.3¢ Porém diferentes estudos ndo o consideraram.1.24.31.32,38,58,62

A relagao controversa entre trauma oclusal e a doencga periodontal tem sido

discutidas longo dos anos.85 O ligamento periodontal é uma estrutura composta de
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fibras colagenas tipo 1 denominadas fibras de Sharpey, que conectam o cemento
dentario ao osso alveolar, tendo como uma das fung¢des a transmissao e absorgao
de estresse mecanico.t¢ Interferéncias oclusais sao definidas como contatos
indesejaveis durante os movimentos mandibulares.®3 Ha evidéncias de que a forga
oclusal excessiva por si s6 ndo causa inflamacéao tecidual em individuos saudaveis,
porém pode acelerar o progresso de inflamagdo e contribuir para destruigao
periodontal em individuos com periodontite existente.65 O trauma oclusal
frequentemente propicia a presenga de mobilidade dentaria funcional, dor, migragéo
dental, espago ampliado do ligamento periodontal em imagens radiograficas e
desgastes dentarios, sendo portanto, sinais clinicos possiveis.6°

Como limitagdes deste estudo, consideramos valores constantes de 0,2 mm
em toda a estrutura radicular correspondente ao ligamento periodontal do elemento
dental 3D, sabendo que ha variagao entre 0,15 - 0,38 mm®6 entre as por¢gbes mais
coronarias, médias e apicais dependendo do elemento dental. Ainda somente foi
utilizado cargas estaticas aplicadas aos modelos dentais nas posi¢des mastigatorias
de ocluséo, lateralidade e interferéncia dental. Por isso, sugerimos novos estudos
que simulem carga ciclica para melhor simulagdo do processo mastigatério, além do
estresse gerado pelos instrumentos com diferentes calibres e conicidades gerado
durante o preparo endoddntico evidenciando a friccdo gerada em modelos e
representacdo de maiores graus de curvatura, modelos com diferentes niveis de

perda coronaria
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7 CONCLUSAO

» O pré-molar inferior foi escolhido e adaptado com valores médios encontrados na
literatura;

* Ao todo, 7 modelos foram utilizados para o estudo sendo 1 deles higido (controle)
e em outros 6 o canal radicular foi modelado para simulagdo do preparo
endoddntico com instrumentos #30/.03, #30/.09, #35/.04, #35/.06, #40/.04 e
#40/.06;

* A sequéncia decrescente de area das tensbes maximas das incidéncias das
cargas aplicadas de 30 N, 90 N, 270 N e 810 N correspondem a 45° > 90° > 20°;
45° > 20° > 90°; 45° > 90° > 20° e 90° > 20° > 45°, respectivamente;

+ Sequéncia decrescente da area de tensdo maxima das cargas em cada
angulagdo: 90°-810N>270N>90N>30N, 45°-30N>90N>270N>810 N
e20°-90N>30N>270N > 810 N;

* As posi¢cées mandibulares de oclusdo (90°) e lateralidade (20°) obtiveram padrdes
semelhantes na area de forgas de tensao, as quais se localizaram nas regioes de
curvatura. A incidéncia que simulou interferéncia (45°) se apresentou na area
lingual em sentido longitudinal ao longo eixo dos modelos;

* O aumento do calibre e conicidade nao foram determinantes para alteragdes no
aumento da area de tensdao maxima. Sendo o aumento da carga e o tipo de
angulacdo foram os fatores mais importantes na formagdo de estresse na

estrutura dental.
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