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Friedrich Nietzsche
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Este trabalho teve como objetivo avaliar possiveis alteraces superficiais nas faces
vestibular e palatina de dentes humanos quando submetidos a carregamento ciclico a
45° em relacdo a seus eixos longitudinais. De acordo com a literatura, cargas aplicadas
com essa angulacdo geram tensdes desfavoraveis a estrutura dentéria, o que poderia
provocar lesdes de abfracdo. Essas lesdes se caracterizam pela perda de tecido dental na
regido cervical, interface entre a coroa e a raiz do dente. Para esta analise, doze pre-
molares integros foram selecionados e embutidos em uma base de resina. A partir da
analise do método dos elementos finitos foi definido um valor de 200N para a carga a
ser aplicada no sistema. Inicialmente, as superficies vestibular e palatina dos dentes
foram analisadas no microscopio eletrénico de varredura (MEV) e no rugosimetro.
Também foram feitos moldes das referidas faces para analise no rugosimetro. Os dentes,
sempre mantidos sob irrigacdo, foram submetidos a um carregamento de no maximo
3x10° ciclos. Apds o ensaio de fadiga, os elementos foram novamente analisados MEV
e no rugosimetro. Nova moldagem apds o carregamento foi feita para a analise no
rugosimetro. Os resultados mostram que podem existir diferentes mecanismos de
iniciacdo e propagacdo de trincas no mesmo elemento dentario. Em casos onde a
propagacdo de uma trinca de fadiga preponderou, o elemento dentario apresentou
fratura. Entretanto, caso o desenvolvimento de microtrincas que se interconectem com
trincas secundarias se sobreponha a propagacdo da trinca de fadiga, ocorre a perda de

tecido na superficie dentéaria, caracterizando a etapa inicial do processo de abfracéo.
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This study aimed to evaluate possible superficial changes in the buccal and palatal
aspects of human teeth when these are submitted to cyclic loading to 45° on their long
axis. According literature, this kind of load generates tensions which could cause
lesions called abfraction. This injury is characterized by the loss of dental tissue in the
cervical region, the interface between the crown and root of the tooth. For this analysis,
twelve sound pre-molars were selected and embedded in a resin base. The analysis of
the finite element method defined a value of 200N for the load to be applied in the
system. Initially, buccal and palatal surfaces of teeth were examined in the scanning
electron microscope (SEM) and in a surface texture measuring instrument (STMI).
Beside of this, molds of the faces were made for analysis in STMI. The teeth were
always kept under irrigation. They were submitted to loading during 3x10° cycles. After
fatigue testing, the teeth were further examined in SEM and in STMI. New molds were
made and then analyzed in STMI. Results show that there may be different mechanisms
of initiation and propagation of cracks in the same tooth. In cases where the propagation
of a fatigue crack prevails, the tooth presents dental fracture. However, if the
development of microcracks which are interconnected with secondary cracks overlaps
the propagation of the fatigue crack, there is loss of dental tissue in the tooth surface,

characterizing the initial stage of the process of abfraction.
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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) é fato rotineiro dentro da
clinica odontoldgica. A fregliente perda de estrutura dentaria, sgja esmalte, dentina ou
cemento, na regido cervical dos dentes levou a realizagdo de inlmeros estudos que visam
descobrir a etiologia, os mecanismos de desenvolvimento e as melhores formas de
prevencdo e tratamento de tais patologias, que apresentam uma variedade de formas
clinicas, desde sulcos rasos e lesdes concavas largas, a defeitos em forma de cunha
(LEVITCH et al., 1994).

Segundo REES (2000), a primeira citagdo de defeitos em forma de cunha que

afetam aface vestibular de dentes anteriores, foi feitaem 1894 por Zsigmondy.

Varios estudos tém sido redlizados, mas muitas questes ainda ndo foram
respondidas. Em pesguisa feita por BADER et al. (1993) ficam evidentes as duvidas dos
cirurgides-dentistas com relacdo a terminologia, as causas das LCNC e ao tipo de
tratamento que deve ser proposto, 0 que indica a necessidade de melhor compreenséo de

tais |esdes.

Tradicionalmente, a patogénese das LCNC, também chamadas de lesbes classe V
ndo cariosas, tem sido atribuida a duas causas principais: abrasdo, caracterizada pela perda
de substancia dentéria através de meios mecanicos (como escovacdo, por exemplo) e
erosdo, causada por meios quimicos, oriundos da dieta, do meio ambiente ou da

regurgitacéo de &cidos estomacais (BURKE et al., 1995).

Os estudos de LEE e EAKLE (1984) apontaram para uma possivel etiologia, ao
sugerirem que as tensdes resultantes da flex&o dental causada pela forgas oclusais poderiam
ser o fator principal para o inicio dessas |lesdes. Esta hipotese é bem aceita pela comunidade
odontoldgica porgue conseguiu explicar algumas caracteristicas peculiares da perda de

tecido dentério na regido cervical. Seguindo na mesma direcéo, surge na literatura o termo



abfracdo (GRIPPO, 1991) para nomear essas lesdes que ocorrem em um ponto distante de

onde a carga esta sendo aplicada.

Atualmente acredita-se que embora o carregamento oclusa desempenhe papel
importante, ele ndo é o Unico responsavel pela formagdo das lesbes cervicais (GRIPPO e
SIMRING, 1995).

Substancias quimicas intraorais e a abrasdo provocada pela escovacdo e pelo uso de
dentifricios, combinados com a atividade dinamica funcional (como mastigacdo e
degluticdo, por exemplo) e movimentos parafuncionais levam a corrosdo sob tenséo
(GRIPPO, 1995, LYONS, 2001, LAMBRECHTS et al., 1996). Este fendbmeno é
caracterizado pelo avancgo da corrosdo em materiais que sdo submetidos a cargas repetidas.
Essa teoria é reforgada por véarios autores que acreditam que as LCNC sdo provavelmente
causadas por um numero de fatores em combinacdo, caracterizando sua etiologia
multifatorial (YAP e NEO, 1995, GRIPPO, 1996, IMFELD, 1996, LEE, 1994,
SPRANGER, 1995, BADER et al., 1996), ja que os dentes estdo inseridos em um
complexo ecossistema (GRIPPO, 1995). Varios pesquisadores destacam o papel de
protecdo que a saliva desempenha diante de fatores tdo agressivos a estrutura dental
(YOUNG e KHAN, 2002, LUSSI, 1996, IMFELD, 1996, BENEVIUS, 1988).

Apesar do grande nimero de trabalhos que analisam a perda de estrutura dentaria na
regido cervical, muitas questdes ainda continuam sem respostas. Atuamente muitos
esforcos tém sido empregados no intuito de compreender melhor um tipo de LCNC, que se
manifesta clinicamente como lesdes em forma de cunha, supostamente provocadas por
tensdes de trac8o concentradas nesta regido. Essa patologia chamada de abfracdo € ponto
fundamental em nosso estudo. Através de testes de carregamento oclusal obliquo em
elementos dentérios realizados in vitro em ambiente neutro, esse estudo visa anaisar a
perda de tecido dentéario localizada na regido de interface cemento/esmalte e propagacéo
das trincas em esmalte, dentina e cemento. O método dos elementos finitos (MEF) foi
também utilizado para avaliaco das tensdes provocadas por carregamento oclusal obliquo

localizadas naregido cervical.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1- Etiologia e classificacdo das |esdes cervicais ndo cariosas

A perda de estrutura dentéria na regido amelocementaria (juncéo cemento/ esmalte
ou JCE) devido a mecanismos ndo-cariosos pode variar em termos de etiologia e
caracteristicas clinicas entre os individuos e pode estar associada a processos fisiol 6gicos
ou patologicos (LITONJUA, 20044).

GRIPPO e SIMRING (1995) afirmam que G.V. Black, na publicacéo de “A Work
on Operative Dentistry”, em 1908, defende a teoria que a abrasdo dentéria € a causa da
erosdo. Entretanto o uso do termo erosdo trouxe informacfes ambiguas a comunidade
odontolégica, j& que Black ndo fez uma diferenciacdo precisa entre etiologias e as vérias
lesBes que elas causam. A fonte de confusdo esta relacionada com a fata de
compreensdo, ou talvez, de concordancia, com relacdo a etiologia das lesbes cervicais
(BADER et al., 1993).

Segundo YAP e NEO (1995), os termos confusos e contraditorios empregados para
tratar de perdas dentérias cervicais ndo provocadas por carie refletem sua etiologia
multifatorial e incluem cavidades provocadas por abrasdo, lesdes erosivas/abrasivas,
abrasdo cervical, defeitos em forma de cunha, entalhes cervicais e lesdo cervical de origem
idiopética. Todas essas terminologias referem-se a mesma ‘lesdo’ clinica, que é
caracterizada macroscopicamente pela perda de tecido cervical e vestibular dos dentes.
Emprega-se entdo o termo lesdo cervical ndo-cariosa (LCNC) ja que ele ndo implica

nenhuma etiol ogia especifica.

Tradicionalmente, a patogénese da LCNC (também chamada de lesdo classe V néo-
cariosa) era atribuida a duas causas maiores:

. abrasdo, a perda de substancia através de meios mecanicos, Como escovacao.

. erosdo, a perda de substancia através de meios quimicos oriundos da dieta,
do meio ambiente e da regurgitacdo acida do estbmago (BURKE et al., 1995); nesta



classificagdo, exclui-se a presenca de bactérias, sendo que os acidos podem ser de origem
extrinseca ou intrinseca (NEVILLE, 1998 e SHAFFER, 1987).

Outro processo que pode levar a perda irreversivel de estrutura dentéria é a atricéo,
termo clinico utilizado para descrever o desgaste de tecido duro resultante do contato dente-
a-dente, sem a interferéncia de nenhuma substancia estranha. Tais contatos ocorrem durante
a fala, a degluticdo e quando fazemos forca para levantar algo pesado, por exemplo
(IMFELD, 1996).

Entretanto as hipoteses anteriores ndo conseguiam explicar a presenca de lesdes em
forma de cunha, presentes em apenas um ou em poucos € ementos dentarios ndo adjacentes
elou freglientemente localizadas em regido subgengival, area onde teoricamente nado
deveriam ocorrer desgastes por erosao ou abrasdo (PEGORARO et al., 2005) sendo, por
isso, chamadas de lesOes cervicais de origem idiopética. LITONJUA et al. (2003) e
BARTLET e SHAH (2006) afirmam que, no inicio da década de 80, McCoy questionou o
papel da abrasdo provocada pela escovagcdo na etiologia da lesGo que, até entdo, era
chamada de eroséo cervical, propondo que o bruxismo (XHONGA, 1977) pudesse ser a
causa primaria dos entalhes angulados localizados na juncdo amelocementaria ou JCE.
ApOs a observacdo de mais de cem casos de pacientes que apresentavam lesdes cervicais,
LEE e EAKLE (1984) sugeriram que a tensdo oclusal poderia ser o fator desencadeante
para lesdes cervicais sem causa aparente. Estudos anteriores ja haviam mostrado que cargas
excéntricas aplicadas as superficies oclusais dos dentes geravam tensdes que se

concentravam naregido cervical (THRESHER, 1973).

Em artigo publicado em 1996, LEE e EAKLE (1996) afirmaram que forgas oclusais
geradas durante a mastigacdo e o bruxismo provocam flexdo dentéria e reforcam ateoria de
que a resultante da tensdo de tracdo na &rea do fulcro cervical dos dentes quebra as ligagBes
quimicas das estruturas cristalinas do esmalte e dentina, permitindo que pequenas
moléculas entrem nas microtrincas, impedindo que as ligagdes quimicas quebradas se

refacam. A presenca de outros mecanismos de agressdo, como &cidos e escovacdo incorreta



OuU excessiva, poderia, em associagdo com as microfraturas induzidas pela tensdo oclusal,

levar aumamaior dissolucéo do esmalte.

Mais tarde, lesbes cervicais provocadas tensdes oclusais foram devidamente
classificadas por GRIPPO (1991) como abfracfes. O termo abfracdo vem do latim (ab =
afastamento e fractio = fratura) e foi sugerido pelo autor porque esta de acordo com o

mecanismo de formagao das lesoes.

As caracteristicas LCNC apresentam geralmente dois padroes (BENEVENIUS et
al., 1993), um com angulos internos agudos (em forma de V ou cunha) e outro com angulos
arredondados. BRADY e WOOD (1977) avaliaram réplicas das superficies de lesdes ndo
cariosas com a utilizacdo do microscopio eletrénico de varredura (MEV) e identificaram
claramente estes dois padrdes. Sugeriram entéo que as lesdes provavelmente sdo causadas
por mecanismos de acdo distintos, associando as lesdes angulares ao efeito de tensdes
oclusais e as lesdes arredondadas a “abrasdo fisica’ proveniente de fluidos orais ou da
limpeza mecanica. Essa teoria € compartilhada por DAWID et al. (1991). BRACKETT
(1994) a partir da observacéo clinica das lesdes, também correlacionou forma e etiologia,
sugerindo que as lesbes em forma de “V” resultam de um carregamento mal direcionado,
enguanto que as lesdes arredondadas sdo primariamente produzidas por &cidos. Uma
avaliacdo clinica conduzida por BRAEM et al. (1992) também ilustra o potencial das
tensOes de tragdo para 0 desenvolvimento de defeitos em forma de cunha, mostrando que o
estagio inicia da lesdo é caracterizado por um padréo corrugado ou em forma de onda na
superficie da area degradada do esmalte cervical, que se torna entdo enfraquecida e é
removida por processos externos, permitindo que a lesdo avance pela dentina.

Depois de décadas de estudos e pesquisas, sabe-se que na etiologia das lesdes
cervicais, acidos, processos abrasivos e tensdes oclusais podem interagir ou atuar
separadamente, dependendo de circunsténcias especificas (BRAEM et al., (1992).
Resultados de vérios autores sugerem que as LCNC realmente tém etiologia multifatorial.
(LYONS, 2001, IMFELD, 1996, YAP, 1996, BURKE et al., 1995, NUNN, 1996,
SPRANGER, 1995, BARTLETT e SHAH, 2006) e que multiplos mecanismos causais

podem atuar no inicio e na progressao de lesdes individuais.



O uso do termo erosdo, empregado para designar lesdes resultantes de mecanismos
diferentes, foi contestado por GRIPPO (1996). Segundo ele, o termo corrosdo, € definido
pelo “Glossary of Metallurgic Terms and Tables’ e endossado pela Sociedade Americana
para Metais, como a deterioracdo fisica de um material através de ataque quimico ou
eletroquimico e, portanto, descreveria mais precisamente o processo ao qua os dentistas
chamam de eroséo. O autor acrescenta ainda que engenheiros utilizam o termo corrosdo sob
tensdo (PALAMARA et al., 2006, LAMBRECHTS et al., 1996, LYONS, 2001) sempre
gue tensdes estdo concentradas na presenca de uma substancia corrosiva e que esse novo

termo deveria comegar a ser empregado pela Odontologia.

O primeiro passo para um efetivo tratamento das LCNC é o reconhecimento de suas
causas e a fregiiéncia com a qual estdo sendo restauradas (LY TTLE et al.,1998). Se o fator
causal das lesBes ndo for interrompido, em um certo estagio a dentina ficara exposta,
podendo apresentar sensibilidade dolorosa, aumentando a retencdo de placa e a incidéncia
de carie, comprometendo a integridade estrutural, a vitalidade pulpar e a estética
(LAMBRECHTS et al., 1996, BARDER et al., 1993). Cerca de 30% das LCNC é
considerada sensivel na primeira avaliagdo (LAMBRECHTS et al., 1996), sendo queixa

comum dos pacientes e motivo para visita ao dentista.

As duvidas tanto no que se refere aterminologia e a classificacdo, quanto ao correto
diagndstico e tratamento das lesbes classe V ndo cariosas mostram que ainda ha
necessidade de se aprender mais sobre a etiologia de lesdes cervicais para que, antes que

elas sgjam corretamente tratadas, possam ser prevenidas (LEVITCH et al.).

2.2- Propriedades fisicas e mecanicas dos tecidos dentérios

De um ponto de vista biomecanico é importante compreender os constituintes
anatdbmicos dos dentes (Figura 1) e as caracteristicas bésicas das tensdes que se
desenvolvem localmente nos elementos dentarios sob diferentes condigdes de carregamento
(PALAMARA et al., 2006).



Biologicamente, o elemento dentario € composto por esmalte, dentina, cemento
(constituidos por tecidos duros) e polpa dental. A dentina, o tecido mineralizado que forma
a maior parte do elemento dentario, localiza-se entre o esmalte e a polpa. Possui uma
microestrutura caracteristica que consiste em uma matriz de colégeno tipo | que é reforcada
por apatita carbonatada nanocristalina. Essa matriz envolve tdbulos cilindricos que ligam a
juncdo amelodentinariaa polpa. (KINNEY et al., 1999).
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Figura 1 - Tecidos que constituem o elemento dentario e o periodonto.

O esmalte, estrutura mais mineralizada que a dentina, € formado por 96% em peso
de material inorganico, composto por cristais de hidroxiapatita na forma de prismas
(estruturas alongadas). Entre os prismas, encontra-se uma substancia interprismatica, por
onde os cristais distribuem-se em forma de leque (MJOR, 1990). A distribuicdo dos
prismas de uma maneira aproximadamente radial confere a0 esmalte caracteristicas
anisotropicas. Os prismas policristalinos estéo alinhados de maneira especifica, pelo menos
em algumas regides do dente, apresentando respostas diferentes a cargas aplicadas em
pontos diferentes da superficie dentéria. Existe ainda uma grande variacdo entre os valores
do médulo de elasticidade do esmalte encontrados na literatura, o que parece indicar que 0s
diferentes autores estdo se referindo a medidas realizadas em diferentes orientacdes em
relacdo ao eixo de simetria do material (DE LAS CASAS et al., 2003). Os resultados
mostraram que valores mais elevados do médulo de Young foram obtidos através de

carregamentos realizados em direcéo paralela aos prismas.



Devido ao grande teor mineral e a0 seu alto modulo de elasticidade, o esmalte é
considerado a estrutura mais dura e firme do corpo humano (HE et al., 2006) e devido a

essas caracteristicas, tende a se comportar como um materia fragil.

Contrariamente ao esmalte, a dentina possui um maior contelido orgéanico
(coldgeno), que contribui para a reducdo do modulo de elasticidade, além de, em

consequéncia do seu menor contelldo mineral, apresentar menor valor de dureza.

As propriedades elasticas da dentina sGo de consideravel importancia para a
compreensdo das propriedades mecéanicas dos tecidos cacificados em gera e para
compreensdo de alteragdes nas respostas mecanicas desses tecidos quando submetidos a
fatores como doenca e idade (KINNEY et al., 1999).

Devido as caracteristicas fisicas e as propriedades estruturais peculiares ao esmalte e
a dentina, estes tecidos reagem diferentemente as tensdes. Cada material apresenta seus
limites de resisténcia, como demonstrado nos estudos experimentais. Essa diferenca no
comportamento entre tecidos gque est&o intimamente vinculados desperta grande interesse.
Na redidade € a combinacdo dessas duas estruturas com caracteristicas diversas e
complementares que garante a integridade do elemento dental. O esmalte, tecido exposto ao
ambiente oral, esta sujeito a agressdes microbianas, térmicas e a outros tipos de injUrias
quimicas e fisicas. Nao é por acaso que sua caracteristica mais importante sgja a dureza.
Entretanto, sabe-se que essa propriedade esta intimamente ligada a um comportamento
frégil do material, apresentando maior probabilidade de fratura na presenca de algum
defeito. Contrariamente a0 esmalte , a dentina é ductil, flexivel e capaz de absorver
energia e resistir a fratura. Por isso, 0 sucesso do dente depende da unido duravel entre

esses dois tecidos diferentes através da juncéo amelodentinéria. (WHITE et al., 2005).

A interface biol6gica entre o esmalte e a dentina pode diminuir as tensdes, inibindo
localmente a propagacdo datrinca (GIANNINI, 2004 IMBENI et al., 2005).



O cemento € o menos duro e o0 menos mineralizado dos trés tecidos dentérios. Seu
conteldo mineral € de aproximadamente 65% do peso, sendo constituido por célcio e
fosforo, principalmente sob a forma de hidroxiapatita. Esta localizado ao redor das raizes
dentérias, em contato com o 0sso através do ligamento periodontal. A quantidade desse
tecido aumenta durante a vida, mas ainda assim, apresenta um volume reduzido quando

comparado a dentina ou ao esmalte.

Deve-se observar que a area de interface entre esmalte e cemento, conhecida por
juncdo amelo-cementéria, localizada ao redor de toda cervical do elemento dentario, é
regido de menor resisténcia estrutural, ja que nessa interface o esmalte apresenta menor
espessura (PALAMARA et al., 2000, GRIPPO, 1995 e 2004). Essa interface esta sujeita a
variagbes anatdOmicas, que podem inclusive levar a pequenas exposicbes do tecido
dentinario que se encontra sob a juncdo. Essa exposi¢ao poderia aumentar a suscetibilidade

a abrasdo durante a escovacdo em alguns casos (LITONJUA, 20044).

2.3- Relagbesinteroclusais e abfracdo

O contato das faces oclusais dos elementos dentérios superiores e inferiores ocorre
durante atividades normais, tais como fonagdo, mastigacéo e degluticdo e também quando
organismo esta realizando movimentos parafuncionais, como o bruxismo. O bruxismo pode
ser definido como o freglente apertamento e ranger dos dentes, sem que a mastigacéo
estgja envolvida (XHONGA, 1977).

O relacionamento maxilomandibular que obtém o maior niUmero de contatos entre
os dentes superiores e inferiores é descrito como a posicdo termina do fechamento
mandibular fisiologico (MOHL, 1991). Durante o fechamento seria desgéavel que os
contatos fossem simultaneos no maior nimero possivel de elementos dentarios, conferindo
estabilidade a mandibula e garantindo que a carga oclusal fosse corretamente distribuida,

protegendo os elementos dentérios individual mente.



Os elementos dentarios anteriores tém como uma de suas funcbes receber o
carregamento oclusal, quando a mandibula realiza seus movimentos excursivos, ou sga,
guando é projetada para frente ou para os lados, permanecendo os dentes posteriores sem
nenhum tipo de contato. Premolares e molares (elementos dent&rios posteriores) sdo
biologicamente preparados para receber cargas oclusais de maior magnitude que sgjam
direcionadas aos seus longos eixos. Todos os elementos dentérios dentro de condicdes de
normalidade, apresentam um ligamento periodontal capaz de absorver e transmitir as cargas
recebidas a estrutura Ossea de forma correta. Segundo aguns autores o ligamento
periodontal que une os dentes anteriores a0 suporte 0sse0 apresenta mais terminacoes
proprioceptivas neuroldgicas do que o dos posteriores, 0 que representa um complexo
sistema de defesas (MACIEL, 1998). Desta forma, qualquer sobrecarga nesta regido faz
com que o sistema de defesa proprioceptivo provoque sensibilidade imediata, ocorrendo

relaxamento muscular para preservar 0s componentes.

Quando a ocluso € ideal, as for¢as mastigatorias durante a funcéo sdo direcionadas
ao longo do eixo do dente, dissipando as forcas, 0 que resulta em distorgdo minima da
dentina e dos cristais de hidroxiapatita do esmalte (Figura 2a). Quando a oclusdo foge do
padréo ideal, forcas laterais significativas sdo geradas, 0 que pode causar a flexéo do dente,
criando dois tipos de tensdo na estrutura dentéria. Uma delas € uma tensdo de compressao,
localizada no lado em que o dente esta sendo fletido. A outra € umatensdo trativa, exercida
no lado oposto ao da flexéo (Figura2b) (LEE e EAKLE, 1984).
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(b)

Figura 2 - (a) Forca resultante é dirigida verticalmente através do eixo longitudinal
do dente; (b) contatos em vertentes geram componentes de forcas horizontais. Extraido e
modificado de OKESON.

O fator predominante na determinagéo da distribuicéo de tensdo vem do modo como
0S contatos ocorrem entre as superficies de dentes antagonistas durante a mastigacéo
(funcéo) e bruxismo (parafuncéo). Em situagdes em que ocorra carregamento lesivo, um
tratamento clinico adequado pode modificar essas superficies de contato, tentando reduzir,
assim, os componentes horizontais de forga e evitando contatos prematuros que provocam
na, maioria das vezes, respostas patol 6gicas (DE LAS CASAS et al., 2003).

Para muitos autores, o carregamento oclusal e as LCNC estdo intimamente
associados (SPRANGER, 1995). Para XHONGA (1977) existe uma correlagdo positiva
entre bruxismo e a presenca de |esdes cervicais.

Estudos clinicos, como o de BEVENIUS et al. (1993), também encontraram
resultados favorévels a teoria da tensdo oclusal. Foi realizado um tracado optoel etrénico
dos movimentos mandibulares dos pacientes que apresentavam as lesdes em cunha
Registrou-se um maior nimero de lesdes no lado do arco que apresentava excursdes laterais

da mandibulairregulares, o que sugere a presenca de alguma desarmonia oclusal.
A correlacdo entre a presenca de facetas de desgaste oclusais e lesOes cervicais

aparece diversas vezes na literatura (GRIPPO et al., 2004, KHAN et al., 1999). AW et al.

(2002) encontraram facetas de desgaste, um sinal de tensionamento oclusal, nos dentes com
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LCNC, respaldando a teoria que forgas oclusais e flex@o sdo fatores causais para esse tipo
de patologia. Resultados semelhantes foram obtidos por PEGORARO et al. (2005).
Entretanto, um estudo feito por ESTAFAN et al. (2005), através da andlise de 299 modelos
de gesso montados em articulador semi-gjustével, ndo encontrou correlacdo positiva entre

facetas de desgaste oclusal e lesdes cervicais.

LEE e EAKLE (1984) estabeleceram 0 mecanismo através do qual se iniciaria a
formacdo das LCNC. Segundo eles, as tensdes trativas seriam o fator etiol égico primério da
‘erosdo cervical’ e 0o ambiente intra-oral desempenharia um papel secundério na dissolucéo
da estrutura dentéria. Contatos incorretos criam uma tensdo compressiva no lado para onde
o dente flexionou e uma tensdo trativa no lado oposto. A regido sob maior tensdo trativa €
aquela mais proxima ao fulcro, enquanto as regides de maior tensdo compressiva sao 0S
contatos oclusais, o fulcro e 0 épice daraiz. Mas aresisténcia a tragdo do elemento dentario
é limitada e a forca trativa que age sobre ele pode causar a quebra de ligacdes entre os

cristais de hidroxiapatita (Figura 3).

A tragdo e a compressdo ciclicas podem atingir um limite de fadiga, resultando no
trincamento ou na quebra da estrutura dentaria. (BARTLET e SHAH, 2006).

Figura 3 - Formagéo dalesdo, segundo Lee e Eakle. Fratura entre os prismas de
esmalte. As setas indicam as tensdes de tracéo e compressao, naregido cervical, causadas
pelaforca oclusal aplicada lateralmente. Extraido e modificado de LEE e EAKLE 1984.
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Com a quebra das ligagdes, surgiriam pequenos espagos que seriam preenchidos por
moléculas de &gua, por exemplo, sendo que a acdo dessas moléculas poderia impedir o
restabelecimento das ligagcbes quimicas entre as estruturas cristalinas (LYONS, 2001).

Posteriormente tensdes trativas poderiam propagar trincas jainiciadas.

Para muitos autores ha evidéncias suficientes que caracterizam a tensdo trativa
resultante de forgas oclusais como fator desencadeante da ‘erosdo cervical’. (LAMBERT e
LINDENMUTH, 1994, BRAEM et al. 1992, LY ONS, 2001). GRIPPO (1991) também vé a
tensdo oclusal como causa para as LCNC e assim, passou a empregar o termo abfracéo,
substituindo o termo ‘erosdo cervical’ usado, neste caso, para definir a perda de tecido

dentério provocado por ateracfes oclusais.

Entretanto, YOUNG e KHAN (1999 e 2002) defendem a hipotese que as |esdes em
forma de cunha n&o estejam primariamente relacionadas a for¢as oclusais. Através de sua
avaiacao clinica, ndo encontraram um numero equivaente de lesbes cervicais na regido
palatina e vestibular, embora ambas estejam submetidas a deformacBes geradas pelo

carregamento oclusal.

PALAMARA et al. (2001) compararam in vitro o comportamento de pré-molares
humanos em ambiente neutro e em ambiente &cido quando submetidos a cargas oclusais.
Os elementos dentérios foram montados aos pares. Um dente de cada par foi submetido a
um carregamento ciclico (100N a 2Hz por 200.000 ciclos) a 45° do eixo longitudinal do
dente, imerso &cido latico a 1%. O outro dente também estava imerso no mesmo ambiente,
porém ndo estava sujeito ao carregamento oclusal. O grupo controle foi imerso em agua,
com apenas um dos dentes sob carga ciclica. Os autores identificaram um padréo de perda
denta diferenciada entre os elementos submetidos a0 carregamento e concluiram que a

dissolugdo do esmalte aumentou em sitios submetidos a cargatrativa.
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2.4- Erosdo e o0 papel da saliva

O termo erosdo ou, como preconizado por GRIPPO (1996), corrosdo, define a perda
de tecidos duros através de acdo quimica sem o envolvimento de bactérias. Pode ainda ser
classificada, de acordo com afonte do acido, em intrinseca ou extrinseca. Fontes intrinsecas
de &cidos se originam no estdmago e estdo associadas a desordens alimentares, tais como
anorexia e bulimia nervosa (SCHEUTZEL, 1996) ou com refluxo ou regurgitacéo de acidos
(BARTLETT, 1996). Os fatores extrinsecos envolvidos na erosdo dental apontam para
quatro direcbes: 0 meio ambiente (TEN CATE e IMFELD, 1996), a dieta, 0 uso de
medicamentos e o estilo de vida (ZERO, 1996). O consumo de bebidas e comidas &cidas,
incluindo bebidas carbonatadas (HARRISON e ROEDER, 1991) e sucos de frutas naturais
(GRENBY, 1996), € um potencia causador de lesdes erosivas. GIUNTA (1983) relata que

0 USO excessivo de pastilhas mastigaveis de vitamina C também pode provocar LCNC.

Se considerarmos que o pH critico para o esmalte dental é de aproximadamente 5,5,
qualquer valor abaixo desse pH pode causar erosdo, particularmente se o ataque acido for
de longa duragdo ou se repetir com o tempo. A saliva pode promover algum tipo de
diluicdo ou efeito tampdo, entretanto em muitos casos esse efeito é insuficiente para anular
os efeitos del etérios dos acidos (MEURMAN e TEN CATE, 1996).

Segundo um estudo pouco conclusivo de YOUNG e KHAN (2002), a saliva protege
0 esmalte contra erosdo através da formacdo de uma pelicula e, ao iniciarem o trabalho, os
autores acreditavam que os sitios banhados por saliva serosa (saliva mais fluida, produzida
principalmente pelas glandulas parétidas) estariam mais protegidos contra a erosdo.
Buscando pesquisar as associacOes entre patologias oclusais e as lesdes cervicais, 450
pacientes com desgaste dental foram avaliados e 147 individuos com lesdes cervicais foram
identificados. Depois de uma anamnese completa, do exame clinico e de uma minuciosa
andlise dos modelos através de microscopia, essa populacdo foi considerada dentro de um
grupo de risco para erosdo dental, devido a hipofuncdo salivar. Através do emprego de
modelos das arcadas observados no microscopio eetrénico de varredura (MEV), foram

encontrados desgastes na superficie oclusal dos dentes e observadas lesdes cervicais, com
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formas diferenciadas. Todos os 147 individuos apresentavam pelo menos uma leséo
cervical, sendo que havia 145 lesdes localizadas na face vestibular e 41 na face palatina. A
regido vestibular dos dentes superiores anteriores foi a mais afetada (36%), seguida pela

regido vestibular de premolares e molares inferiores (30%).

Para LEVITCH et al. (1994) a quantidade e qualidade da saliva produzidas

constituem mais um fator intrinseco dentro do processo de perda dentéria por erosao.

Para MEURMAN e TEN CATE (1996) a saliva e seus componentes protegem os
elementos dentérios contra a erosdo atraves de va&rios mecanismos. Um fluxo salivar
elevado guda a diluir &cidos dentro da cavidade oral, o que leva também a sua rapida
remocao pela degluticdo; tampbes salivares em parte neutralizam os &cidos no fluido oral;
os niveis de clcio e fosfato na saliva agem como ions comuns aos minerais no esmalte e na
dentina, resultando em menor taxa de dissolucdo de minera; ions minerais salivares
também podem se precipitar durante a remineralizacdo das lesbes erosivas, as mucinas
salivares e outros componentes orgéanicos formam uma pelicula na superficie dentéria, que
inibe ou reduz a perda mineral durante a dissolucdo acida e a producéo de saliva &

aumentada pela estimulagéo de &cidos nas glandulas salivares.

A especificidade do sitio da protecdo salivar oferece uma boa explicagdo para as
localizaghes nas quais a erosdo oclusal e lesdes cervicais rasas estdo associadas (KHAN et
al., 1999).

2.5- Concentrador es de tensbes

ICHIM et al. (2007) descrevem a teoria de Griffith, segundo a qual, para
compreender o processo de fratura de materiais frageis, devem-se considerar a nucleagéo e
0 crescimento de trincas a partir de defeitos pré-existentes. Sua teoria se baseia na
constatacdo que todos os materiais frageis contém defeitos intrinsecos que concentrariam

altas tensdes em suas extremidades, e quando submetidas a carregamento as trincas se
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iniciariam a partir desses defeitos e tenderiam a crescer com a repeticdo do processo (ainda

gue os defeitos fossem inicialmente pouco criticos).

Percebe-se que a presenca de qualquer defeito ou irregularidade na intimidade do
tecido dentario funcionaria como concentrador de tensdo, tornando-se ponto de partida para
a formacdo de uma trinca com conseqiéncias imprevisiveis a integridade de toda a
estrutura. Considerando-se que a dentina, e principamente o esmalte, tém um
comportamento mais préximo ao dos materiais frégeis esse fato torna-se particularmente

importante.
Os concentradores de tensdo podem ter efeitos mais ou menos deletérios
dependendo de seu tamanho e forma (Figura 4). A extremidade dos defeitos tem potencial

para concentrar e amplificar as tensdes atuantes sobre um determinado material.

A magnitude desta tensdo maxima (o) pode ser calculada a partir da tensdo
nominal (c,), conhecendo-se os valores do comprimento do defeito (a), quando o defeito
for superficial) e do raio de curvatura da sua extremidade (p). A razdo entre 6n/c, €
conhecida como fator de concentracdo de tensdes (K:) e corresponde a medida do grau de
amplificaco das tensbes na extremidade do defeito.

Om = Go[ 1+ 2 (alp) *] Eq. (1)

Assim: K{= om/co = 1+ 2 (alp) * Eq. (2)

Considerando-se que o tamanho da trinca é relativamente grande em relagdo ao raio

de curvatura (a>> p):

Om =20, (alp) * Ed. (3)

Assim: K; = 2 (alp) * Eq. (4)
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Quanto maior o comprimento do defeito (N @ ou menor a curvatura da sua

extremidade (\N/p), maior é o fator de concentracéo de tensdes (1 Ky).

-

!

Figura4 - Modelo de trinca de Griffith. Extraido e modificado de DIETER, G.

O dedlocamento das faces de uma trinca pode ocorrer de trés formas, de acordo com
as condicdes de carregamento. Os modos de carregamento sdo definidos de acordo com a

figura 5: abertura (modo |); deslizamento (modo 1) e cisalhamento (modo I11).

Modo | Modo |l Modo 11

Figura5 - Modos de carregamento I, 11 e lll. Extraido e modificado de ANDERSON,T. L.
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Nos elementos dent&rios sob cargas oclusais € possivel identificar situagoes

semelhantes ao modo | de carregamento (Figura 6).

Figura 6 - Cargas excéntricas podem causar tensdes semel hantes aquel as observadas no

modo | de carregamento (aberturadatrinca).

Na década de 50, G. R. Irwin propés um novo termo chamado “taxa’ critica de
liberag@o de energia (G.) que contém o termo s € mais um termo relativo a deformagéo
pléstica localizada na ponta da trinca (y,), definindo uma nova equagdo para o critério de
fratura. Este fato foi importante porgue conseguiu incluir um termo relativo a deformacgéo
plastica (comum no caso dos materiais metalicos ensaiados na temperatura ambiente) e
reorganizar 0s termos da equagdo, separando 0s que sdo dependentes dos fatores
geométricos e de carga (tensdes) do sistema — lado direito da equacdo (5) - daqueles

relacionados com as propriedades do material.

o’na=G.E Eq. (5)

Ge=2(vs+ V) Eq. (6)
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Quando se trata de trincas pontiagudas (p tendendo a zero), outra abordagem é
proposta na literatura para o problema das tensdes que levam a fratura dos materiais. Neste
caso, € necess&rio estabelecer qual o modo de carregamento ao qual o componente esta
submetido e a descricdo do campo de tensdes, a frente dessa trinca, associado a este
carregamento.

Considerando-se o modo | de carregamento, os campos de tensdes a frente de uma
trinca passante contida num painel, que apresenta um tamanho muito reduzido em relagéo
as dimensdes desse painel, e submetida a uma tensdo nominal c,, S80 descritos de acordo
com as equacOes contidas nafigura 7. Verifica-se que, no plano datrinca (6 = 0), as tensdes
Oxx € Oyy S30 iguais e 0 valor dessas tensdes cresce ao aproximar-se da ponta da trinca. Ha
nessa equacdo o parametro K (Fator de intensidade de tensbes), proposto por Irwin, que
depende do modo de carregamento (I, |1 e lll), do componente de tensdo (cjj) em andlise e

das dimensdes e localizacdo da trinca no solido.

Para 0 modo | de carregamento e considerando-se o componente de tragdo (cyy) na

ponta da trinca, os termos podem ser rearranjados adequadamente tal que:

Ki=Yo(ma)™” Eq. (7)
Onde: Y = parametro de forma=f (a/W)
a=tamanho datrinca

W = largura do sblido

O parémetro Y sera uma funcéo das dimensdes do componente (ou corpo de prova),
do tamanho e posicionamento da trinca nesse componente e do modo de carregamento
(modo I, Il ou Ill). Este pardmetro esta relacionado a “compliance” (flexibilidade) do
sistema e as cargas atuantes, e assim 0 seu valor € obtido através de métodos numericos
(andlises por MEF), estando em geral disponivel na literatura para as diversas
configuragdes de ensaios (corpos de prova/ modo de carregamento) ou situagdes de trincas

em componentes de uso em engenharia (ANDERSON, 1994). Considerando-se a
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configuracdo mostrada na Figura 7 para uma placa de largurainfinita e trinca passante, para

aqua Y =1, daEquacdo (7) tem-se:

Ki=Gyy (ta)” Eq. (8)

by

Magnitude do
componente de tensao
o, a0 longo do eixo x

" "tinea

Co 0% a, (6=0)

K g8 P
Uy = (2—1“)72 cos —2'(1 +5IN = SN

__K 0 8. 30
Oy = (2n—r)”2005§(1-sm ESII’I 5)
38
2 2

)

Figura 7 - Distribui¢do do campo elastico de tensdo a frente datrinca.

Extraido e modificado de BARSOM, J.M.
Relacdo entreK e G

A partir do modelo de fratura de Griffith e das modificagdes propostas por Irwin e

Orowan (EWALDS, 1986), combinando as equactes (5) e (8), obtém-se:

KZ=EG Eq. (9)

Na condi¢do de fratura, ¢ = 6 ¢ (tensdo critica). Assim:

KZ=E G, Eq. (10)

20



O estado de deformacéo plana exige modificactes nas equacdes do K e assim a Eq.

(10) devera ser corrigida por um fator (1-v?), tal que:
K?(1-v) =EGc Eq. (11)

Portanto, quando um componente gue contém uma trinca de tamanho a é submetido
a um carregamento, K — Kc, 0 que corresponde a G — G.. A partir desta consideracéo,
obter o vaor de K. corresponde a determinacéo do vaor de G. do material, e, portanto
representa a sua tenacidade a fratura, ndo sendo necessario o conhecimento dos valores de
Ys € ¥p do material. Dessa forma, a avaliagdo da tenacidade a fratura dos materiais podera
ser feita através das medidas de K. A vantagem disto reside no fato de que na literatura
estdo disponiveis expressdes de K para diversas configuragdes de corpos de prova e valores
de Y associados a estes corpos de prova. Assim, o valor de K. serd aquele relativo a carga
de fratura (P;) obtida naquele ensaio.

Deformagéo Plana

Tens&o Plana Modo |

Modo |

Ponta da
trinca

Ponta dac=—=——=—=
trinca

p (Deformacéo Plana)
—Ty

Entalhe Mecanico—s|
Trinca de Fadiga R
Zona Plastica Iy (Tensao Plana)

] T

Secdo transversal do espécime

Figura 8 - Representacdo esquematica da zona plastica a frente da ponta de uma trinca.
Extraido e modificado de BARSOM, JM.
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Para diversas geometrias de amostras utilizadas com fregiiéncia na Engenharia, ja
existem tabelas de formulas para se obter os valores de K correspondes as condi¢des
especificadas. Entretanto, no caso de geometrias muito detalhadas, como a anatomia de um

elemento dentério, sdo exigidas expressdes matematicas muito mais complexas.

Para 0 estudo da distribuicdo de tensbes nos dentes foi necessario buscar
ferramentas que facilitassem esta andise. Além disso, as propriedades mecanicas dos
materiais em questéo e as condic¢bes de carregamento também devem ser consideradas. O
método de elementos finitos, utilizado pela engenharia desde a década de 60, tem se
revelado uma excelente metodologia para a andise de tensdes e deformagdes nos dentes,
implantes e préteses submetidos a cargas. Na odontol ogia restauradora, model os numéricos
precisos foram desenvolvidos para tratar de problemas relacionados ao design de proteses
parciais fixas cimentadas com resina, pontes totalmente ceramicas, restauracoes de

compasito e novos procedimentos restauradores (ICHIM et al, 2007).

2.6- Método dos elementos finitos

As pesquisas sobre as LCNC tém no método dos elementos finitos (MEF) um forte
aliado para a resolucéo de vérias questdes. A teoria da abfragéo, defendida atualmente por

varios autores, recebeu hovo impulso com a evolugdo computacional nesta area.

As andlises das tensdes nos dentes nos estudos sob abfracdo geralmente empregam
dois métodos. fotoelasticidade e elementos finitos (MEF). Este dltimo € um método
matematico no qual a geometria de um a estrutura é dividida numa seqiiéncia de elementos
distintos interconectados por nos (que servem de parametro para medidas do deslocamento
resultante da aplicagdo de uma carga). As propriedades mecanicas e fisicas da estrutura s&o
especificadas para o conjunto de elementos associados a cada estrutura, bem como as
condicdes de carregamento aplicadas ao solido (LITONJUA et al., 2004b). As informacbes
de entrada sdo: a geometria do modelo, as cargas aplicadas, as condic¢des de contorno e as
propriedades do material O método permite a aplicacdo de vérios sistemas de cargas em
diferentes localizacBes e direcdes (DE LAS CASAS et al., 2003).
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O modelo é submetido a andlise computacional e, apos a resolucdo de egquagdes
algébricas, os resultados sdo apresentados como deformagdes e tensbes decorrentes de

deslocamentos associados as condi¢des impostas.

A andlise da distribuicdo de tensdes no elemento dentario é dificultada em grande
parte pela sua morfologia peculiar e pelos diferentes tecidos que o compdem. O MEF
possibilita a andlise de materiais biomecanicos e dentais, permitindo que seja calculado um
estado detalhado de tensdo dentro de uma complexa estrutura anatbmica (ICHIM et al.,
2007, DE LAS CASAS, 2003).

As forcas da mastigacéo e oclusdo se comportam de maneira ciclica, momenténea e
complexa. Por isso, é dificil ssimular o movimento mastigatorio em experiénciasin vitro. Os
estudos iniciais de tensdo que empregavam o MEF mostraram que forgas compressivas e
trativas se concentram na é&rea cervical. Esses estudos levaram alguns autores e clinicos a
sugerir a hipotese de que a carga oclusal € fator etiolégico primério para as LCNC,
comumente chamadas de abfracéo (LITONJUA et al., 2004b).

Talvez uma das mais desafiadoras areas de aplicagdo do MEF em Odontologia diga
respeito as andlises das tensdes associadas aos mecanismos de abfracdo. (ICHIM et al.,
2007).

Varios autores concluiram que a érea JCE desempenha papel critico na distribuicdo
de tensdes. PALAMARA et al. (2000) verificaram gue as tensdes se concentram préximo a
JCE independentemente da direcéo da carga e da carga axia resultante tanto na tensdo de

compressdo, quanto na de tracao.

TAKAHASHI (1980) utilizou o MEF bidimensional para estudar o comportamento
mecanico de um incisivo central superior, um segundo pré-molar inferior e um primeiro
molar inferior, submetidos a vérias condicdes de carregamento. A deflex&o e a distribuicéo
de tensdes no ligamento periodontal foram aguns dos resultados analisados. Todos os

dentes apresentaram maior deflexdo quando o angulo de carregamento aumentou em
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relacdo ao longo eixo. As tensdes no ligamento periodontal foram maximas na regido
cervical.

Recentemente, REES (2002) avaliou a concentragdo de tensdes na regido cervical de
um segundo pré-molar inferior a partir da variagdo na posi¢cdo de uma carga de 500 N. O
MEF bidimensional foi utilizado para esta andlise. Todos os materiais foram considerados
isotropicos. As cargas laterais aplicadas nas vertentes internas, tanto da cuspide vestibular
quanto da cuspide palatina, produziram os valores de tensdo principal maxima na JCE.
Desta forma, foi demonstrada maior influéncia das cargas obliquas na distribuicdo de

tensdes daregido cervical.

Em estudo posterior (2003), o0 mesmo autor utilizou o mesmo tipo de andlise para
observar a distribuicgo de tensdo na regido cervical de um incisivo, um canino e um pré-
molar, todos superiores. Nesta modelagem, o esmalte foi considerado anisotrépico, o que
esta mais proximo das caracteristicas reais dos tecidos dentérios. Sob carga obliqua de 500
N, os valores maximos de tensdo foram registrados para o incisivo e o pré-molar, sendo o
canino o menos afetado. Os resultados estdo de acordo com a prevaéncia das lesbes de
abfracdo (REES, 2003).

TANAKA et al. (2003) analisaram a distribuicdo de tensdes nos modelos
bidimensionais de um incisivo central superior e de um primeiro molar inferior. Os
resultados sugeriram que o carregamento obliquo no dente traciona a superficie do esmalte
proxima a juncdo amelo-cementaria, causando deformacfes localizadamente que,

eventualmente, podem levar aformacao das |esdes cervicais.

LEE et al. (2002) investigaram a distribui¢cdo de tensdes em um segundo pré-molar
superior com o objetivo de substanciar o0 mecanismo de flexdo dental. Foi utilizado um
modelo tridimensional submetido a sete condicOes diferentes de carregamento. Os
resultados do estudo demonstraram a presenca de tensdes de tragdo na regido cervical do
dente para varias posi¢oes e direcdes das cargas. Quando as cargas eram laterais, as tensdes

geradas foram maiores em relagcdo as cargas aplicadas verticalmente.
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DE LAS CASAS et al. (2003) empregaram um modelo de elemento finito bi-
dimensional de um pré-molar superior e analisadas duas situages. com cargas verticais,
tipicas da mastigagcdo normal e cargas horizontais, predominantes em casos de bruxismo Os
resultados indicaram que uma descri¢do realistica do esmalte em termos de propriedades
mecéanicas e distribuicdo espacial de seus prismas (considerando suas caracteristicas

anisotropicas) altera significativamente o resultado da distribui¢éo de tensdes.

A constante evolucdo dos métodos de analise numeérica e sua crescente precisdo e
confiabilidade os tornaram indispensaveis na solucéo de problemas biomecénicos (ICHIM
et al., 2007). Os modelos, cada vez mais detalhados, buscam reduzir as lacunas que ainda
existem entre modelo tedrico e 0 ambiente e as condigdes intra-orais onde os elementos
dentais estéo inseridos.
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3. OBJETIVOS

A proposta deste estudo € avaiar as ateragdes das superficies dentarias apds o

carregamento ciclico a partir de trés formas de andlise:

Andlise comparativa entre as imagens das faces dentarias obtidas pelo MEV
antes e depois do carregamento.

Andlise comparativa dos gréficos de rugosidade das faces dentérias (e de
seus respectivos mol des) obtidos antes e depois do carregamento.

Andlise de correlacdo entre as imagens das faces dentérias obtidas pelo
MEV e os resultados dos gréficos de rugosidade das referidas faces antes e
depois do carregamento. Esta andlise tinha o objetivo de verificar se é
possivel estabelecer correlacfes entre as andlises qualitativas de rugosidade
obtidas a partir das imagens (MEV) e os resultados quantitativos de
rugosidade (gréficos de rugosidade).
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4. MATERIAISE METODOS
4.1- Materiais

4.1.1- Obtencéo e preparo dasamostras

Dezesseis dentes humanos (pré-molares), extraidos por razdes ortoddnticas ou
periodontais foram utilizados nesse estudo. Os dentes foram adquiridos no Banco de Dentes
da Faculdade de Odontologia da Universidade Estécio de S§, com autorizag8o prévia, a
partir de processo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, memorando n° 277/09.

Os elementos dentarios foram higienizados e inicialmente avaliados visualmente.
Quatro dentes que ndo apresentavam a integridade tecidual desejada foram embutidos em
dois tipos de resina epéxi diferentes: DUREPOXI® e resina epdxi n.’ 8003 (Epoxitec, RJ,
Brasil). Como todos os demais elementos usados neste estudo, as raizes destes dentes foram
embutidas em resina até 2mm aguém da juncdo amelocementéaria (Figura 9). Desta forma
toda a parte coronéria ficava exposta para o carregamento e para a andise da interface
cemento-esmalte. Apés 0 preparo destas amostras, os elementos foram submetidos a um
teste de carregamento estatico realizado na maguina EMIC (Figura 10). O objetivo deste
procedimento era avaliar a rigidez das bases em resina e o limite de valores de fratura do

sistema quando aplicada uma carga estética na clspide palatina.

Figura 9 - Exemplares de dentes embutidos em resina epéxi n.” 8003; a seta a direitaindica

ajuncéo amelocementéria.
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Figura 10 - Teste de carregamento estético, na magquina EMIC, em dente natural

embutido em resina epdxi n.’ 8003.

Paralelamente a realizac8o do teste de carregamento estatico, foram esculpidos dois
pré-molares em aco, posteriormente também embutidos em resina epdxi n°® 8003 e em
DUREPOXI® (Figura 11 a e b) para também serem submetidos ao carregamento
experimental na EMIC (Figura 12). O objetivo do procedimento era comparar a
deformagéo das duas resinas quando submetidas ao carregamento do elemento dentério e
do dente esculpido em ago. Como o0 dente em ago ndo apresenta praticamente nenhum tipo

de deformagéo, os valores de deformagdo do sistema poderiam entdo ser atribuidos aresina.

(@ (b)

Figura 11 - Dentes de ago embutidos em DUREPOXI (a) e em resinaepdxi n.°8003 (b).
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Figura 12 - Teste de carregamento estatico em dente de aco embutido em DUREPOXI®.

De acordo com todos os resultados obtidos, observou-se que a resina n.’ 8003 da
Epoxitec apresentava melhor comportamento: maior rigidez e resisténcia a cargas mais
elevadas.

Os doze elementos remanescentes foram entd montados em resina n.° 8003 e
avaliados primeiramente com o auxilio da microscopia éptica, utilizando-se uma camera
digital (Coolpix 4500), acoplada a um microscopio optico (MO), da marca Nikon (Modelo
102). Essa etapa teve como objetivo a avaliagdo da superficie das faces vestibulares e
pal atinas, empregando maiores e menores graus de aumentos, em busca de qualquer tipo de
imperfeicdo que inviabilizasse 0 uso das amostras. Através dessa andlise criteriosa, foi

possivel verificar que os doze elementos poderiam ser utilizados neste estudo.
E importante ressaltar que durante todo esse trabalho de pesquisa, os elementos

dent&rios eram mantidos irrigados por agua destilada, excetuando-se apenas agueles

momentos em que as amostras eram analisadas no MO, no MEV e no rugosimetro.
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4.2- M étodos

4.2.1- Primeira andlise das amostras

AlteracOes na superficie dentéria, inclusive na regido cervical, sdo perceptiveis a
olho nu apenas em estagios de perda tecidual mais avancados. Segundo SOUSA (1980),
uma superficie lisa e polida apresenta-se constituida, na realidade, por uma infinidade de
picos e vales minasculos (rugosidade) estreitamente espacados entre si, superpostos a um
complexo de ondul agdes e comprimento de onda de extensa variagcdo, e por onde podem ser
distinguidos erros de forma, arranhaduras, trincas, bolhas, incrustagdes e outros acidentes.
Esse conjunto de acidentes microtopograficos, t&o rotineiramente empregado na area de

materiais, € aplicavel também a definicdo de textura superficial do elemento dentério.

Antes de qualquer ensaio mecanico, as amostras foram submetidas a dois tipos de
andise que visavam observar as caracteristicas superficiais da regido cervical, préximo a

juncéo amelocementéria. Os dentes foram avaliados através de:

A) Microscépio eetronico de varredura (MEV) — foram feitos registros de imagem
das faces vestibular e palatina, no Laboratério de Microscopia Eletronica da COPPE. Os
valores da magnitude de ampliagdo variaram de 20X a 500X, dependendo da area de
interesse. Entretanto 0s aumentos mais interessantes para nosso estudo séo os de 20, 30 e

50 vezes.

B) Rugosimetro — 0 equipamento avaliou as faces vestibular e palatina de cada
dente. Além disso, foram feitos registros negativos (moldes) das duas faces empregando-se
silicone de adicdo (Adsil, Vigodent, RJ, Brasil). Toda a regido coronaria do elemento
dentério e a pequena area radicular exposta abaixo da JCE foram moldadas com o
componente leve do silicone de adicéo (Figura 13). Esse material foi utilizado pelas suas
caracteristicas de precisdo e estabilidade dimensional. A base pesada foi utilizada para
pressionar o material leve contra as faces dentérias. Apds a polimerizacdo do material, as

amostras foram removidas do silicone e o molde seccionado verticalmente no sentido
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mesio-distal. As duas metades receberam entdo a identificacdo necessaria e foram enviadas
a0 Laboratério de Fisica (LAMEF), na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
rugosimetro (Surfcon 130A, Tokyo Seimitsu Co, Japéo) fez a leitura das superficies de

dentes e moldes.

Figura 13 - Moldes das faces vestibular (a esquerda) e palatina (adireita).

Quando se analisa uma superficie através da rugosidade, obtém-se o conjunto de
desvios (irregularidades) mais estreitamente espacados entre s na textura superficial.
(SOUSA, 1980). Estes dados séo extremamente importantes para a deteccdo de pequenas

alteracOes, ja que a andlise da génese da degradacdo tecidual é feita em escala de microns.
Por motivos técnicos, nos elementos dentarios a leitura do rugosimetro era feita no

sentido da base de resina para a ponta da cuspide, percorrendo o tergo cervical exposto
(Figuras 14 e 15).
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Figura 15 - Setaindicando a direcéo da leitura da face vestibular do elemento dentario.

Nos moldes, ao contrario, a leitura do rugosimetro era feita no sentido ponta da

cuspide / base de resina, percorrendo a area corespondente ao terco cervical (Figura 16).
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Figura 16 - Setaindicando a direcdo daleitura da face vestibular do molde.

4.2.2- Selecao da carga e do ponto de carregamento

Paralelamente ao preparo e andlise das amostras foi feito um estudo para definir
tanto a carga a ser aplicada durante o teste de fadiga, quanto o exato ponto de aplicacéo
desta carga. A partir da revisdo de literatura constatou-se que as cargas deveriam ser
aplicadas em apenas uma das cuspides dos dentes, ou sga, na clspide palatina, e com
angulo de 45° com o eixo longitudinal do dente, pois este carregamento apresentou 0 maior
valor de tragdo na regido cervical da face vestibular na andise por elementos finitos
(CUNHA, 2005 e MOTTA, 2006). Cargas obliquas aplicadas sobre cuspides palatinas
podem ser encontradas em movimentos de lateralidade da mandibula e geram uma
concentragcdo de tensOes trativas na regido cervical vestibular, area onde as lesdes de
abfragdo sdo mais comumente encontradas. O ponto de carga e a angulagdo foram
selecionados de modo a reproduzir esta situagcdo ndo-fisiolégica. Em condi¢des ideais de
oclusdo, como vimos anteriormente, as cargas deveriam ser distribuidas no sentido do eixo
longitudinal dos elementos dentarios. Neste estudo, ao contrério, o objetivo € simular uma
situacdo em que o carregamento resulte em uma distribuicdo de tensdes critica para o
desenvolvimento da lesdo de abfrac8o, ou sgja que provoque tensdes trativas de maior
intensidade naregido cervica (CUNHA, 2005).
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Para a definicdo do valor de carga a ser aplicado, utilizou-se 0 Método dos
Elementos Finitos (MEF), através do programa ABAQUS/CAE (versdo 6.5, Hibbit Inc.,
Rhode Idand, USA). Foram feitas simulagdes de carregamento em uma estrutura solida
criada no Laboratorio de Processamento Termomecanico — Biomateiais (Termic). O
model o representa um pré-molar unirradicular, com estruturas integras. As cargas aplicadas
variaram de 100N a 500N, com intervalos de 50N entre elas (Figura 17). O valor de 200N
foi escolhido, pois esta de acordo com as forcas exercidas pelos contatos dentérios durante

afunco (REES e JACOBSEN, 1998).

A cargade 200N utilizada foi decomposta nos eixos x ey, considerando o angulo de

inclinagéo de 45°.

Principal

T

ey B 3 T He

T T
Tt I
e 0 . 0 2 T

Figura 17 — Comparagao e analise do carregamento atraves do Método dos Elementos

Finitos. No detal he, concentracéo de tensdes na area de interesse.
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O ponto indicado pela seta refere-se a0 ponto de aplicacdo de carga. A area
destacada pelo circulo mostra aregido cervical daface vestibular (Figura 17).

4.2.3- Montagem e carregamento das amostras

O teste de fadiga foi realizado em equipamento desenvolvido em parceria com 0
Laboratério de Metalurgia Fisica (LAMEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e o Laboratdrio de Acustica e Vibragdes (UFRJ) (Figura 18).

Figura 18 — Mé&quina de carregamento ciclico.

As amostras foram posicionadas em um suporte metélico especia desenvolvido
para esse estudo (Figura 19). Esse dispositivo permitiu que a base de resina fosse
posicionada de tal forma que o elemento dentario fosse mantido a 45° em relagéo ao puncéo
responsavel pela aplicagdo da carga. Para garantir que o pungdo tocasse sempre no mesmo
ponto, sem resvalar devido a anatomia da vertente da cuspide, em algumas cuspides foram
feitos stops em resina fotopolimerizavel.(Z 250, 3M) (Figura 20).
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Figura 19 — Dispositivo criado para manter o dente nainclinagdo adequada.
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Figura 20 — Seta indicando o pungdo da maguina de carregamento ciclico.

Os elementos dentérios foram submetidos a0 carregamento de 3x10° ciclos, (&
excecdo dos elementos 3 e 5 que apresentaram fratura antes de completar este niUmero de
ciclos predefinido) o que representa um periodo de aproximadamente trés anos. Quatro

elementos foram carregados a cada teste. Os dentes eram mantidos sob constante irrigacéo
de &gua destilada.
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4.2.4- Segunda andlise das amostras

Depois dos 3x 10° ciclos, os dentes foram novamente avaliados no MEV e no
rugosimetro para que fosse avaliada uma possivel alteracéo superficial na regido cervical,
como descrito na literatura. Foram feitas novas moldagens, com o mesmo material citado
anteriormente. O procedimento de moldagem foi exatamente o mesmo e tanto moldes,
como dentes foram enviados para a segunda andlise no LAMEF. Os dados obtidos na

segunda andlise das amostras foram entdo comparados com os dados iniciais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dentistas estédo familiarizados com perda de estrutura denté&ria cervical néo
cariosa. Sem evidéncia clara de etiologia, tratam dessas lesdes através de um numero
variado de alternativas (DZAKOVICH e OSLAK, 2008).

A carga oclusal tem sido sugerida como fator envolvido no desenvolvimento de
lesBes cervicais ndo cariosas (OMMERBORN et al, 2007). As andlises comparativas das
superficies vestibular e palatina através da microscopia e etronica de varredura permitem
detectar alterages superficiais. De acordo com aliteratura, o carregamento ciclico aplicado
com uma inclinagdo de 45° a cuspide paatina, gera uma tensdo compressiva na regido
cervical dareferida clspide, enquanto provoca uma tensdo trativa na mesma regido na face
oposta, ou sga, na face vestibular (CUNHA, 2005, MOTTA, 2006 e PALAMARA et al,
2001).

Mesmo sendo submetidos as mesmas condic¢des de carregamento, véarios fatores vao
afetar os resultados finais. As peculiaridades anatbmicas de cada dente incorporam uma

série de variaveis que resultam em alteraces naforma e intensidade dessas | esdes.

A primeira andlise (Andlise 1) das faces dentarias no MEV jaindica a presenca de
muitas trincas e outros tipos de microdteragdes de superficie, ainda que
macroscopicamente o0s dentes se apresentem integros. Esses dados indicam que
provavel mente os dentes se comportar&o de maneira heterogénea ao carregamento, ja que o

estudo parte de amostras com condi¢fesiniciais intrinsecas diferentes (Figura 21).
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Figura 21 - Diferencas na textura superficial na érea cervical de dois elementos dentérios
distintos.

5.1- Andlisesderugosidade

Os resultados das medidas de rugosidade (perfil de rugosidade) permitem analises
guantitativas: obtém-se um grafico que define a rugosidade da face analisada. Também séo
obtidos os valores de rugosidade média (Ra) e rugosidade total (Rt).

As andlises da rugosidade consistiram em:

e Avaliacdo das faces vestibular e palatina antes e depois do carregamento.
e Avdiacdo dos moldes das faces vestibular e palatina antes e depois do

carregamento.

E preciso ressaltar que as leituras de dentes e de moldes tinham pontos de partida
opostos: enquanto a superficie do dente era “lida” da regido cervica para a ponta de
cuspide (Figura 22), a superficie do molde era avaliada da ponta da cuspide para a regido
cervical (Figura 23). Conseguentemente, eram gerados gréficos com origens invertidas,

como apresentado nas figuras abaixo:
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Figura 22 - Esqguemaiilustrativo da direcdo da andlise do rugosimetro naface
vestibular do dente e a correspondéncia do terco cervical do dente com o resultado do

gréfico.

Figura 23 - Esquemailustrativo da direcdo da andlise do rugosimetro naface vestibular do
molde e a correspondéncia do terco cervical do molde com o resultado do grafico. Note que
adirecdo das setas sdo diferentes para as Figura 22 e 23. Essa diferencafoi corrigidacom a

inversdo dos gréficos.

Além disso, deve-se considerar que os moldes sdo 0s negativos dos dentes. 1sso

significa dizer que vaores que representavam picos nos graficos dos dentes, referem-se a

40



vales nos moldes e vice-versa. Novamente, foi necessario fazer novo gjuste dos dados — nos

gréficos dos moldes - para poder comparé-los com os gréficos de dentes (Figura24 aeb).

(@)

(b)
Figura24 - Gréfico () obtido a partir daleitura da superficie do molde.

Gréafico (b) obtido através dainversio de valores positivos e negativos (picos e vales) do
gréfico (a).
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Foram redlizadas 48 leituras de doze elementos dentarios (faces palatina e
vestibular, antes e depois do teste de fadiga) e 48 leituras de moldes (faces palatina e
vestibular, antes e depois do teste de fadiga).

Um dos objetivos das andlises de rugosidade era validar ou ndo o uso do molde
como um método de medic¢do da rugosidade do dente. Entretanto, as andlises dos resultados
comparativos dos dados indicaram que este metodologia, como aplicada no presente
estudo, ndo obteve o0 éxito esperado: ndo foi possivel constatar que a superficie do molde é
capaz de reproduzir com o grau de precisdo requerido, a rugosidade do dente. S&o listados a

seguir os principais motivos que levaram a esta constatacéo:

1. O material empregado como molde (polimero) possui sua propria rugosidade
(rugosidade natural do material, para uma dada condi¢do de polimerizacéo);
essa rugosidade, dependendo da sua intensidade e frequéncia podera
interferir nas medidas finais - com isso ndo € possivel garantir uma
separacdo de leitura na rugosidade apos a moldagem dos dentes. qual a
contribuicdo propria do molde e aguela associada a rugosidade do dente.

2. Durante o processo de moldagem, € possivel que microbolhas sgam
formadas na superficie do molde, aterando assim, a sua rugosidade
localmente.

3. Existe a dificuldade em definir uma linha de medicdo no molde que
reproduza exatamente a mesma linha de mediciio no dente. E necessario,
entdo, que as medidas de rugosidade estejam associadas as andises ar eas de

inter esse (em substituicdo as andlises de linha de inter esse).

O objetivo de tentar obter uma correlagdo entre os resultados visuais obtidos no
MEV com os resultados do gréfico de rugosidade dos dentes, antes e depois do
carregamento, também ndo foi alcangado. Para cada face de dente foi executada apenas
uma leitura no sentido do eixo longitudinal do dente na regido cervical. Com isso, ndo foi
possivel garantir que a leitura do rugosimetro, apds o carregamento, tenha sido feita

exatamente na regido de uma eventual perda de tecido dentario. Além disso, houve
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dificuldade em se estabelecer com precisdo os pontos iniciais e finais da linha de leitura do
rugosimetro.

A partir destas constatacfes, alguns pontos criticos desse tipo de analise devem ser
considerados:

e O emprego de moldes em substituicdo dos dentes nos estudos para as
andlises de rugosidade devera ser aprofundado, incluindo-se: escolha de
material de moldagem e/ou técnica de moldagem gue elimine a presenca de
bolhas, e 0 uso de técnicas de analises dos resultados que possam subtrair 0s
valores correspondentes a rugosidade natural do material de moldagem
daguela da superficie dos dentes.

e E importante que as amostras sgjam cuidadosamente posicionadas no
rugosimetro, de modo a garantir a reprodutibilidade de andlises em areas
especificas.

e Asandlises deverdo ser realizadas considerando-se as leituras de rugosidade

em areas de interesse, em substituicdo alinha de interesse.

5.2- Andlises da superficie através do microscopio eletrdnico de varredura

A andlise das imagens obtidas através do MEV permite uma avaliagdo das
superficies dentérias antes e depois do carregamento. Cada elemento dentério possui - a
despeito de uma anatomia prépria inerente a0 grupo de dentes ao qual pertenca -
caracteristicas muito particulares, oriundas ndo sO de seu proprio processo de formacdo e

desenvolvimento, como também de fatores extrinsecos.

Em vé&rios elementos dent&rios foram detectadas trincas superficiais na andlise
inicial, o que leva a respostas especificas dos elementos dentérios as cargas as quais foram
submetidos.



Durante a segunda andlise no MEV (andlise 2), foram encontradas modificagoes nas

superficies dos dentes que podem ser classificadas como se segue:

N&o houve ateracdo aparente da superficie dentaria apos o carregamento.
Aparente perda de material na superficie.

Aparente aumento no comprimento e profundidade de trincas.

Formagéo de novastrincas.

Fratura naregido cervical.

Fratura na clspide onde a carga foi aplicada.

N o o b~ o Dd R

Combinac&o de duas ou mais alteragdes relacionadas acima.

As imagens obtidas pelo MEV permitem uma analise qualitativa das superficies de
interesse. Comparando-se a mesma superficie antes e depois do periodo de carregamento é
possivel, visualmente, detectar se houve ou ndo algum tipo de ateracéo superficia. Com
esse objetivo, as imagens feitas antes e depois dos ensaios em carregamento ciclico
(andlises 1 e2) estdo dispostas lado alado.

As andlises das doze amostras submetidas ao carregamento foram divididas em trés

grupos:

e Grupo 1 — dentes que ndo fraturaram ao fina do carregamento ciclico
especificado.

e Grupo 2 — dentes que apresentaram fratura na regido cervical ao fina do
carregamento ciclico especificado.

e Grupo 3 — dentes que apresentaram fratura na cuspide ao final (ou durante)

do carregamento ciclico especificado.

Os dados obtidos nas andlises em MEV sdo apresentados da seguinte maneira
inicialmente estdo dispostas as imagens mais significativas para as faces vestibular e lingua
dos dentes. Do lado esquerdo do quadro comparativo estéo os registros das faces antes do

carregamento (andlise 1) e do lado direito, os resultados apds o teste de carregamento



ciclico (andlise 2). Para os dentes onde ocorreu fratura por fadiga, nem sempre foi possivel
fazer a correspondéncia antes/depois para as duas faces. Vale ressaltar que, quando ha

fratura, as fotos da mesma correspondem apenas a andlise 2.

5.2.1- Grupo 1l

Nesse grupo estdo incluidas todas as amostras que ndo fraturaram durante o

carregamento ciclico.

DENTE 1

Para a andlise da face palatina do elemento 1, foram selecionadas quatro imagens
antes do carregamento (Figura 25 a, ¢, e e g) e quatro apds o carregamento (Figura25 b, d,
f, h). As imagens da Figura 26 referem-se a andlisel (a, c, eeqg) e 2 (b, d, f, h) daface
vestibular.

Dente 1 — Andlise 1 — Palatina Direita Dente 1 — Andlise 2 — Palatina Direita

(@) (b)
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Dente 1 — Andlise 1 — Palatina Esquerda

Z8kL xS8 S88mm COFPPE

Dente 1 — Andlise 2 — Palatina Esquerda

(©)

(d)

Dente 1 —Andise 1 — PalatinaMeio

COFFE
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Dente 1 — Andlise 1 — PdatinaMeio

Dente 1 — Andlise 2 — PalatinaMeio

(9)

(h)

Figura 25 — Imagens comparativasda andlise 1 (a, c,eeg) e 2 (b, d, f, h)

da face palatinado dente 1.

Dente 1 — Andlise 1 — Vestibular Direita

XS8 Se8xm

Dente 1—-Andise 2 —Vestibular Direita

COFFE

(@)
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Dente 1 —Andise 1 —Vestibular Esquerda | Dente 1 —Andise 2 — Vestibular Esquerda

XS8 Se8Mm

(©) d)

Figura 26 — Imagens comparativas daandlise 1 (aec) e2 (b ed)

da face vestibular do dente 1.

A andlise da face palatina do elemento 1 apresenta aparente aumento no nimero de
trincas verticais na regido do cemento como pode ser visto na Figura 25 ¢ e d. Na Figura
26, as imagens da andlise 2 (b e d), apresentam aumento no nimero e tamanho de trincas
no cemento, proximo a JCE. A Figura 26 ¢ apresenta uma ateracdo na coloragdo natural
do esmalte em seu bordo superior. Na analise 2 (Figura 26 d), essa area apresenta aparente
perda de material, como indicado pelas setas.




DENTE 2

A andlise da face padatina do elemento 2, mostra trés imagens antes do

carregamento (Figura 27 a, ¢ e €) e trés apos o carregamento (Figura 27 b, d ef).

Dente 2 — Andlise 1 — Palatina Direita

e

o 7
Pl

Dente 2 — Andlise 2 — Palatina Direita

(@)

(b)

Dente 2 — Andlise 2 — Pal atina Esquerda
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Dente 2—Andlise 1 — PalatinaMeio

Z2B8kU

Dente 2—Andlise 2 — Palatina Mei

COFFE

(€)

(f)

Figura27 - Imagensdaandlisel1 (a, cee) e2 (b, d ef) daface palatina

COPPE

Dente 2 — Andlise 2 —V&stbular Direita

Y 't 4 b ' . =

(b)

H®ZEB 188mm COPFE

Dente 2 — Andlise 2 — Vestibular Esquerda

(©)

(d)
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Dente2 —Andise 1 —Vestibular Dente2 —Andise 2 — Vestibular

() (f)

Figura28 - Imagensdaandlisel (a, cee) e2 (b, d ef) daface vestibular.

Na andlise 1 da face palatina do elemento 2 pode-se observar a presenca de trincas
verticais e trinca com ramificages naregido do cemento (Figura27 a ec). NaFigura27, as
imagens da andlise 2 (b e d), ndo apresentam aparente aumento no nimero de trincas.
Entretanto, pode-se observar propagacdo da trinca vertical (Figura 27 e e f). Em e, a seta
indicaapontadatrincanaanadise 1. Em f, percebe-se que atrinca se propagou até a JCE.

Na andlise daface vestibular, destaca-se 0 aparecimento de uma trinca horizontal na
andise 2, no lado direito (Figura 28 b).

DENTE 6

As caracteristicas superficiais do elemento 6 encontram-se nas imagens abaixo
(Figuras 29 e 30). Em 29 (a, ¢, e e g), os registros antes do carregamento ciclico e em 29 (b,
d, f e h), asimagens apds o teste. Essas comparacOes referem-se a face palatina. Figura 30
(&, c,eeq) e(b, d, feh) apresenta as imagens da face vestibular, antes e depois do

carregamento respectivamente.

51



Dente 6 — Andlise 1 — Palatina Direita

COFPFE

Dente 6 — Andlise 2 — Palatina Direita

COFPFE

(@

(b)

Dente 6 — Andise 1 — Palatina Esguerda

Dente 6 — Andlise 2 — Palatina Esquerda

Zeku

COFPFE

(d)

Dente 6 —Andise 1 — PalatinaMeio

K38 S8B8Mm

Dente 6 — Andlise 2 — PalatinaMeio

(€)
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Dente 6 — Andlise 1 — Palatina Geral

Dente 6 — Andlise 2 — Palatina Geral

(9)

(h)

Figura 29 — Imagens comparativasdaandlise 1 (a, c,eeg) e 2 (b, d, f, h)

da face palatinado dente 1.

Dente 6 — Andise 1 — Vestibular Direita

Dente 6 — Andlise 2 — Vestibular Direita
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Dente 6 — Andise 1 — Vestibular Esquerda

ZakU

Dente 6 — Andlise 2 — Vestibular Esquerda

(©)

(d)

Dente 6 — Andlise 1 — Vestibular Meio

ZBkU

Dente 6 — Andise 2 — Vestibular Meio

(€)

(f)

Dente 6 — Andlise 1 — Vestibular

Dente 6 —Andise 2 - Vestibular

(9)

(h)

Figura 30 — Imagens comparativasdaandlise 1 (a, c,eeg) e 2 (b, d, f, h)

da face vestibular do dente 6.




A face lingua do elemento 6, na andlise 1, ja apresentava trincas com ramificagoes,
na regido do cemento, como pode ser visto na Figura 29 a e b. O nimero de trincas parece
ter aumentado em 29 b e trincas horizontais parecem ter surgido em esmalte (Figura 29 b),
se comparamos as &eas circundadas (Figura 29 a e b). Na face vedtibular, as
comparactes antes e depois do carregamento também permitem dizer que jé havia trincas
ramificadas na andlise 1 (Figura 30). Entretanto essas trincas se apresentavam em menor
nimero gue na face palatina e aparentemente aumentaram pouco seu nimero na andlise 2,

como pode ser visto areas em destaque da Figura30 aeb.

DENTE 7

O dente 7 praticamente ndo apresentou diferencas significativas, para as anaises
antes e depois do carregamento, tanto para a face palatina (Figura 31 a, b, ¢ e d), quanto

paraavestibular (Figura32 a, b, ced).

Dente 7 — Andlise 1 — Palatina Direita Dente 7 — Andlise 2 — Palatina Direita
Ol T e

XSB8 SBE MM

ZEKU xS SEE M COFFE

(a) (0)
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Dente__—AnéIise 1 — Palatina Esquerda

XSB8 SBEE

Zakl

Dente 7 — Andlise 2 — Pal atina Esquerda

(©)

(d)

Figura 31 — Imagens comparativasdaandlise 1 (aec) e2 (b ed)

da face palatinado dente 7.

D 7 —Andlise 1 —Vestibular Direita

N - Z

COFFE

Dente 7 — Andlise 2 — Vestibular Direita

(@)
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Dente 7 — Andlise 1 — Vestibular Esquerda | Dent Andlise 2 — Vestibular Esquerda

ZekU XSB SBEE M Zakl XS8 SBE8Mm

(© (d)

Figura 32 — Imagens comparativasdaandlise 1 (aec) e2 (b ed)

da face vestibular do dente 7.

Nas imagens da face vestibular a seta indica a presenca de pegquena trinca na andlise
1 (Figura 32 a). Essa mesma imagem aparece indicada novamente na andlise 2 (Figura 32

b), mas néo é possivel garantir que houve aumento na largura da mesma.

DENTE 8

Serdo analisados trés pares de imagens da face palatina (Figura 33 a, ¢ e e - imagens
antes do teste de carregamento e 33 b, d e f - imagens das superficies apds o teste de
carregamento. Na face vestibular, serdo comparadas a metade direita antes e depois do
carregamento (Figura 34 a e b) e a metade esquerda, também antes e depois do teste
(Figura34 ced).
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Dente8—Andise 1l — qua}ina Direita

Dente 8 —Andlise 2 Palatina Direita

COPPE

(@

(b)

XSB S88Mm

COPPE

Dente 8 — Andlise 2 — Palatina Esquerda

E0PFPE

(©)

(d)

Dente 8 — Andlise 1 — Palatina Esquerda

Dente 8 — Andlise 2 — PalatinaMeio

COFFE

(€)

(f)

Figura33 - Imagensdaandlise 1 (a, cee) eandlise 2 (b, d ef) daface paatina.
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Dente 8 — Andlise 1 — Vestibular Direita Dente 8 —Andlise 2 —Vestibul Direita

XSB SO0 Mm

(@ (b)

Dente_S A_n_él ise 1 —Vestibular Esquerda

ZEkL 58 S88um

(c) (d)
Figura 34 — Imagens comparativasdaandlise 1 (aec) e2 (b ed)

da face vestibular do dente 8.

A regido cervica das faces paatina e vestibular ja apresentava, na andise 1, a
presenca de vérias trincas com ramificagdes em area de cemento. Na Figura 33 b percebe-
se aparente aumento no namero de trincas com ramificacdo, quando comparado a 33 a.
Também na Figura 34 (b e d) parece ter havido aumento significativo no nimero de trincas
ramificadas, quando comparadas com a andlise 1 Figura 34 (a e c). A imagem de uma
trinca preexistente que corre sobre a JCE na face palatina (Figura 33 c), parece aparecer de

forma descontinuada apds o carregamento, como indicam as setas (Figura 33 c).
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DENTE 10

A face palatina do elemento 10 foi analisada a partir das imagens abaixo. A andlise
1 é representada pelas imagens a direita (Figura 35 a e ¢); as imagens feitas apds o
carregamento estdo dispostas a esquerda (Figura 35 b e d). Seis imagens permitem a
comparacdo entre aandise 1 (Figura36 a, cee) eandise 2 daface vestibular do dente 10

(Figura36 b, d ef).

Dente 10 — Andlise 1 — Palatina Direita

Dente 10 — Andlise 2 — Palatina Direita

COPFE

X568 S8B8Mum

(@)

(b)

Dente 10— Andl — Palatina Esquerda

-
g

Padlina £

S ‘4" 9

Dente 10— Andlise 2 — squerda

e

(©)

(d)

Figura 35 — Imagens comparativas da andlise 1 (aec) eandlise 2 (b e d)

da face palatina do dente 10.
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Figura 36 — Ampliacéo daimagem de trincas detectadas na andlise 2 (Figurad)

da face palatina do dente 10.

Dente 10 — Andlise 1 —Vestibular Direita

Dente 10 — Andlise 2 — Vestibular Direita

(@)

(b)

Dente 10 — Andlise 1 — Vestibular Esquerda

58 SO0 Mm

Dente 10 — Andlise 2 — Vestibular Esquerda

XS8 S88rm

(©)

(d)
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Dente 10 — Andlise 1 — Vestibular Esquerda | Dente 10 — Andlise 2 — Vestibular Esquerda

i

K108 188 mm

(€) (f)

Figura 37 — Imagens comparativas daandlise 1 (a, cee) eandlise 2 (b, d ef)
da face vestibular do dente 10.

O resultado da andlise das imagens do elemento 10 foi um dos mais evidentes. Na
face palatina uma trinca vertical preexistente (Figura 35 a) apresentou aumento em largura
e comprimento na andlise 2 (Figura 35 b). Pode-se perceber que a trinca avancou, na
andlise 2, ultrapassando ligeiramente a JCE, como indicado através das setas (Figura35 a e
b). Na metade esquerda, houve o surgimento de pequenas trincas verticais, proximo a JCE,

apos o carregamento ciclico, como indicam as setas da Figuras 35 d e 36.

Algumas alteracdes na superficie vestibular do elemento 10 ja sdo perceptiveis na
andlise 1 (Figura 37 c e €). Andlisando-se as imagens apds o teste de carregamento,
percebe-se que houve um aumento significativo na largura das trincas (Figura 37 b e d),
além da propagacdo das mesmas em direcdo a JCE. Houve também a formacdo de uma
trinca horizontal, ligeiramente abaixo da juncdo amelocementaria, indicada pela seta
(Figura 37 f).
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DENTE 11

Trinca horizontal perceptivel em todas as imagens feitas antes do teste de
carregamento ciclico, na face paatina do elemento 11 (Figura 38 a, ¢, e e g). A trinca
localiza-se no limite entre o esmalte e o cemento, como indica a seta na Figura 38 a. As
imagens da andlise 2 demonstram a alteracéo de superficie apds o carregamento (Figura 38
b, d, f e h). Na sequéncia, imagens comparativas da andlise 1 (Figura39 a, c, eeqg) e
andise 2 (Figura39 b, d, f, h) da face vestibular do dente 11.

Dente 11 —Anadlise 1 - PdatinaDireita Dente 11 —Analise 2 — Palatina Direita

g7

(@) (b)

Dente 11 —Andlise 1 —PalatinaEsquerda | Dente 11 — Andlise 2 — Palatina Esquerda
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Dente11l —Andisel - PaIati_n_aMeio

e

Dente11 —Andlise2 —PaatinaMeio

.

ZEkU XEE SO0

(f)

Dente 11 —Andlise 1 —Palatina Gerd

Dente11 —Andise?2 - Palatinaal

(9)

(h)

Figura 38 — Imagens comparativas daandlise 1 (a, ¢, eeg) eandlise 2 (b, d, f e h)

da face palatina do dente 11.




Trinca

Figura 39 — Imagem mostrando ampliacéo do destaque da Figura 38 b: umatrinca

horizontal e umavertical surgidas ap0s o teste de carregamento.

Dente 11 — Andlise 1 —Vestibular Direita

Dente11 — Andlise 2 —Vestibular Direita
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Dente1l —Andisel—Vestibular
Esquerda

Dente11 — Andlise 2 —Vestibular
Esquerda

(©)

(d)

Dente11 — Andlise 1 — Vestibular

Dte 11 —Andise2—Vestibular
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Dente11 —Andise 1 —Vestibular Meio Dente11 — Andlise 2 —Vestibular

(9) (h)

Figura 40 — Imagens comparativasdaandlise 1 (a, ¢, eeg) eandlise 2 (b, d, f, h)
da face vestibular do dente 11.

As imagens da andlise 2 da face lingual demonstram que a trinca se propagou ao
longo da JCE (Figura 38 b e d). Nafigura 38 e e f grande aumento na largura da trinca e
propagacao em direcdo a ponta daraiz (pice). Naandlise 2 da face palatina aparecem duas
trincas. uma vertical e uma horizontal na regido de esmalte (Figura 39). Nas imagens da
face vestibular (Figura 40 a e b), percebe-se 0 aumento do nuimero de trincas com
ramificagdes, a direita na drea em destaque.
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DENTE 12

Asimagensiniciais daface paatina do elemento 12 (Figura 4l a e €) ja apresentam
trinca horizontal evidenciada pelas setas. A trinca atinge o limite entre o esmalte e o
cemento, como indica a seta na Figura 41 a e e. As imagens da andlise 2 demonstram a
alteracdo de superficie ap0s o carregamento (Figura 41 b, d e f). Na sequiéncia, imagens
comparativas da andlise 1 (Figura42 a, ¢, ee g) e andise 2 (Figura42 b, d, f, h) da face
vestibular do dente 12.

Dente 12— Andlise 1 — PalatinaEsquerda | Dente 12 — Andlise 2 — Palatina Esquerda

Trinca
principal
’ VKE;%H_
(@ (b)
Dente 12 — Andlise 1 — Palatina Geral Dente 12 — Andlise 2 — PalatinaMeio
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Dente 12 — Andlise 1 — PalatinaMeio

COFPE

Dente 12 — Andlise 2 — PalatinaMeio

Trinca
principal

Trincas com
ramificacOes _

!

(€)

(f)

Figura 41 — Imagens comparativas daandlise 1 (a, cee) eandise 2 (b, d ef)

da face palatinado dente 12.

Dente 12 — Andlise 1 — Vestibular Direita

Dente 12 — Andise 2 —Veﬂibular Direita

COPFE

(@)

(b)

Dente 12 Tnélise 1 —Vestibular Esquerda

XSB8 SBEE M

Dente 12 — Andlise 2 — Vestibular Esquerda

(©)
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Dente 12 — Andlise 1 — Vestibular Meio

Dente 12 — Andlise 2 — Vestibular Meio

()

(f)

Dente 12 — Andlise 1 — Vestibular

Dente 12 — Andlise 2 — Vestibular

(9)

(h)

Figura42 — Imagens comparativasdaandlise 1 (a, ¢, eeg) eandlise 2 (b, d, f, h)

da face vestibular do dente 12.

Na face paatina (Figura 41 b e f) nota-se aumento da largura da trinca principal,

indicada pela seta e aumento no numero de trincas com ramificacoes.

NaFigura42 a, aindanaandise 1, atrinca principa jainvade levemente a &rea de

esmalte. A largura da trinca na andlise 2 aumenta e cresce a sua volta, 0 numero de trincas

com ramificagdes (Figura 40 b).
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Esse grupo apresentou oito amostras. Cada dente apresentava caracteristicas
individuais antes do carregamento. As alteracdes superficiais apds o carregamento também
foram diversas. Considerando-se a face palatina dos dentes analisados, podemos dizer que
na andlise 2 as principais caracteristicas - em sua maioria restritas a area de cemento -
apresentadas foram:

e aumento do nimero de trincas com ramificacoes;
e aumento do nimero detrincas verticas;
e propagacdo de trincas, principalmente das verticais,

e aumento nalargurade trincas verticais e de trincas com ramificacdes;

As imagens da face vestibular ap0s 0 carregamento aém de apresentarem as
caracteristicas descritas acima, tém algumas peculiaridades. A Figura 26 d sugere perda de
tecido na regido vestibular, em érea de esmalte do dente 1. No elemento 2, aparece uma
grande trinca horizontal (Figura 28 b), que ndo encontra similar na regido lingual de
nenhum dente analisado. Comparando-se uma trinca presente na palatina do elemento 10
(Figura 35 a e b) com outra na vestibular, percebe-se que a trinca na face vestibular se
propagou mais do que atrinca da palatina (Figura 37 a e b). O mesmo fendmeno ocorre nas
imagens do dente 12 que mostram a diferenca do avanco de duas trincas, uma na palatina e
uma na vestibular. Na palatina, ap0s o carregamento a trinca aparentemente ndo avanca,
enguanto que na face vestibular, a trinca se propaga verticamente até esmalte (Figura4l a
eb). e Figura42 aeb).

A partir das observagdes podemos dizer que houve diferentes padroes de
comportamento para cada dente. Uma &rea de perda de esmalte na vestibular foi observada
em apenas um dente. Na maioria dos dentes o fendmeno mais comum apds o carregamento
foi 0 aumento e propagacéo de trincas em regido de cemento. Partindo-se do pressuposto
que com o aumento do numero de ciclos aplicados, haveria perda de tecido dentério,
principalmente a partir do encontro das ramificagdes das varias trincas frequentemente
presentes na anadlise 2, podemos supor que a maior perda tecidual se daria na regido de

cemento e ndo em esmalte, como propde 0 modelo de Lee e Eakle (Figura 3).
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5.2.2- Grupo 2

Neste grupo estdo reunidos os dados relativos aos dentes que fraturaram na

regido cervical durante o carregamento ciclico (Figura 43 aeb).

(b)

Figura 43 aeb - Dente fraturado naregido cervical.
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DENTE 3

O dente 3 fraturou em 9,27x 10° ciclos. Foram feitas comparacfes entre as
imagens da face vestibular antes (Figura43 a e ¢) e depois do carregamento (Figura 43 b e

d). A Figura45 mostra o detalhe da figura44 d ampliado.

A &reainterna da fratura pode ser observada em detalhes na Figura 46 (a,b, c, d,e, f
e g). Ndo foram feitas imagens da face palatina do elemento 3, excetuando-se aquelas

relativas afratura
Dente 3—Andise 1 — Vestibular Direita

Dente 3-Andlise 2 —Vesti buI Gerd

;!' 2,

Trinca
vertical

XSB SBPEMm X328 S8B8Mm

(@) (b)

Dente 3— Andlise 1 — Vestibular Esquerda

(©) (d)

Figura 44 — Imagens comparativas daandlise 1 (aec) eandise 2 (b ed)
da face vestibular do dente 3. A- Linhadivisoria entre cemento e esmalte (JCE).

73



Figura 45 — Ampliacéo da area em destaque da Figura 44 d, onde

observa-se a propagacdo de trinca até a JCE (érea circundada) e a alteracéo na

superficie do esmalte, indicada pela seta.

Dente 3 - Andise 2 — Interna Palatina

ZBaku

Dente3—-Andise2 - Intr!g Paatina

(1}

188 188Mm

(@)

(b)

COPFE

lar

o
=

COPPE
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Dente 3—Andise 2 — Interna Vestibular Dente 3—Andise 2 —InternaMeio da
i Vestibular

I iy
o

:

:

N
COPFE k k ‘*} COPPE

HXSB SO8Mm

(9)

Figura 46 — Imagens da area interna da fratura no lado palatino (a eb) eno lado

vestibular (c, d, e, f eg) do elemento 3. Em ¢, setaindicainicio dafratura.

Na andlise 1 j& havia presenca de trinca vertical na face vestibular como indica a
seta (Figura 44 a). Embora ja houvesse ateracdo em &rea de esmalte na andise 1, pode-se,
através da comparacdo das imagens da Figura 44 a e b, perceber que nesta ultima houve
aparente aumento da perda de tecido e descontinuidade na JCE, como indicam as setas.
Além disso, na Figura 44 d, ha aparente perda de tecido em cemento e o desaparecimento
da trinca vertical observada em 44 c. Figura 44 d, surge uma trinca vertical, junto a JCE,
assindada pelo circulo, que ndo era observada na andlise 1 (Figura 44 c¢). A Figura 45
apresenta em destagque a ponta da trinca que se propagou até a JCE e a alteracdo em regido

de esmalte indicada pela seta.
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Devido as caracteristicas dos tecidos que compdem o elemento dentério, o dente néo
apresenta possibilidade de experimentar uma deformacéo plastica, ocorrendo neste caso a
fraturafragil. Neste tipo de fratura, as trincas podem se espalhar de maneira muito rgpida, o
gue pode ser comprovado pelo fato do nimero de ciclos ser bastante reduzido para esta
amostra. A propagacdo da trinca, uma vez iniciada, continua espontaneamente sem um
aumento na magnitude da tensdo aplicada. A diregdo do movimento da trinca esta muito
proximo de ser perpendicular a direcdo da tensdo de tracdo aplicada e produz uma
superficie relativamente plana (CALLISTER,2000), como pode ser visto na Figura 46 (a, b,

c,d, e feg). A setaindicao inicio dafratura naface vestibular.

76



DENTE 9

A fratura deste elemento dentério so foi detectada no momento da remoc&o do dente

da maquina. A Figura 47 (a, ¢, ee g) e 47 (b, d, f e h) corresponde as imagens antes e

depois do teste de carregamento ciclico. A andlise comparativa da face vestibular é feita

através das imagens da Figura 48 (a, c e e), paraaandlise 1 e 48 (b, d ef) paraandlise 2.

S30 apresentadas também, imagens da areainternada fratura (Figura49 a, b, ced,).

Dente 9 — Andlise 1 — Palatina Direita

zeky S8 Mm. 'y COPPE

Dente 9 — Andlise 2 — Palatina Direita

(@)

(b)

Dente 9 — Andlise 1 — Palatina Direita

X198 188 MM o
e

Dente 9 — Andlise 2 — Palatina Direita

Z2oky 1o, 1eBun

(©)

77



Dente 9 — Andlise 1 — Palatina Esquerda Dente 9 — Andlise 2 — Palatina Esquerda

5

BESe oo COPPE T

COPFPE

(f)

Dente 9 — Analise 2 — Palatina Esquerda

X188 188 mm COPFE

(9) (h)

Figura 47— Imagens comparativas daandlise 1 (a, ¢, eeg) eandise 2 (b, d, f eh)

da face palatinado dente 9.

Dente9 —Andlise1— Vi bular Direita

Dente9—Ani2 —Vestibular Direita

KT8 S5E8Rm

(@ (b)
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Dente 9 — Andlise 1 — Vestibular Direita

zZBkU X188 188nm COPFE

Dente 9 — Andlise 2 — Vestibular Esquerda

Dente 9 — Andlise 2 — Vestibular Esquerda -

esmalte

COPPE

(€)

(f)

Figura 48— Imagens comparativas daandlise 1 (a, ¢, eeg) eandlise 2 (b, d, f e h)

da face palatinado dente 9.
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Dente 9 — Andlise 2 — Palatina borda da Dente 9 — Andlise 2 — Metade Paatina
fratura - interno

| N ¢ N . o 4 ¢ i »-il
," . 3 \w\
JZBkY 3@ SO0 1m

(@ (b)

Dente 9 — Andlise 2 — Metade vestibular Dente 9 — Andlise 2 — Metade vestibular
interno trinca i ntemo

—-— —

(c) (d)

Figura 49 — Imagens da areainterna da fratura no lado palatino (a e b) e no lado
vestibular (c e d) do elemento 9. A — Término dafratura. As setasem b e c indicam &reade

inicio de fratura.

A face paatina do dente 9 apresenta aparente perda de material, quando se compara
a area indicada pelas setas na Figura 47 f e h com as imagens e e g, da mesma figura. A
comparacdo das imagens da face vestibular antes e apds o0 carregamento ndo apresenta
alteraches significativas, a excegdo de um aparente aumento (na andlise 2) na largura e

propagacéo datrinca (indicada pela seta) no sentido apical (Figura48 b).
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Embora os dentes 3 e 9 tenham fraturado na mesmaregido, pode-se perceber que ha
algumas diferencas de alteracdo dos tecidos dentéarios apds o carregamento. Enquanto o
dente 3 apresentou perda de esmalte e cemento na area da JCE, provocando uma solucéo de
continuidade na juncdo (Figura 44 b), o elemento 9 apresentou perda de tecido na face
palatina e em regido de cemento (Figura 47 f e h). Ambos apresentavam na face vestibular,
uma trinca vertical, sendo que apds o carregamento a trinca do dente 3 aparentemente
desapareceu (Figura 44 d), enquanto a trinca do dente 9 se propagou em direcéo apical
(Figura 48 f). E interessante comparar também as condigdes do cemento antes do teste de
carregamento: o dente 3 ndo apresentava trincas com ramificagles, enquanto o dente 9,

apresentava em lingual e em vestibular, grande nimero dessas trincas.

A propagacao da fratura frégil se deu de maneira semelhante em ambas as amostras.
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5.2.3- Grupo 3

Neste Ultimo grupo estdo os dentes que apresentaram fratura da clspide palatina

durante o carregamento ciclico.

DENTE 4

No momento da remocéo dos dentes da méquina de carregamento ciclico, foi
constatada a fratura da cuspide palatina do dente 4. A fratura pode ter ocorrido entre
2,82x10° e3x 10° deciclos, ja que as amostras eram inspecionadas vérias vezes a0 dia, &
excecdo dos finais de semana, quando provavelmente ocorreu a fratura. O elemento 4 teve
sua andlise parcialmente comprometida, pois as primeiras imagens obtidas no MEV foram
feitas com uma maior magnitude de ampliacdo. Abaixo seguem as imagens da face

vestibular antes e depois do carregamento (Figura50 a, b, ced).

Dente 4 — Andlise 1 — Vestibular Direita Dente 4 — Andlise 2 — Vestibular Direita

COPFE
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Dente 4 — Andlise 1 — Vestibular Direita

==

X158 188mm

Dente 4 — Andlise 2 — Vestibular Esquerda

(©)

(d)

Figura 50 — Imagens comparativas daandlise 1 (aec) eandise 2 (b ed)

da face vestibular do dente 4.

A é&rea de fratura pode ser observada através das imagens da Figura51 a, b, c e d,

dispostas abaixo:

Dente 4 — Andlise 2 — Oclusal Direita

CUSPIDE
VESTIBULAR

Dente 4 — Andlise 2 — Oclusal Esquerda
- CUSPIDE

(@)

(b)
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Dente 4 — Andlise 2 —Oclusal Esquerda Dente 4 — Andlise 2 — Oclusal Meio trinca

CUSPIDE
VESTIBULAR
T

INiCIO DA
FRATURA

" "TERMINO DA
FRATURA

FACE
~ PALATINA

Z8kUV XSB SO8Mm

(©) (d)

Figura 51 — Imagens da area interna da fratura da cuspide paatina. A linhatracejada

em b corresponde ao sulco principal em um dente integro.

Naandlise 1 do dente 4 ja sdo vistas trincas com ramificacfes na regido de cemento
e aparente alteracdo em area de esmalte (Figura 50 a). Apesar da imagem antes do
carregamento ter uma magnitude de ampliacéo diferente da imagem apds o carregamento,
pode-se identificar a letra A como sendo 0 mesmo ponto de referéncia para ambas. A seta

em 50 b indica aparente perda de materia naregido de cemento.

A fratura da clspide palatina se iniciou na area préxima ao sulco principal,

correspondente a linhatracejada A (Figura51 b).



DENTE 5

O elemento 5 fraturou entre 1,78x10° e 1,98 x10° ciclos. Na Figura 52, encontra-se
uma imagem da face palatina antes do carregamento. Nela pode-se perceber a presenca de
vérias trincas com ramificagdes em &rea de cemento, que chegam até o limite da JCE. Ha
também uma trinca que percorre a extensdo da linha amelocementéria, como indica a seta.
Nessa imagem também pode-se perceber alguma alteracdo textural na area de esmalte (drea
circundada). Para aface vestibular, a Figura53 a, ¢ e e mostra asimagens daandlise 1 eem
53 b, d ef estdo dispostas as imagens depois do carregamento. Com relacdo a andlise 2 da

face palatinaa Figura 54 apresenta quatro imagens da fratura (a, b, c e d).

Dente5 - Andise 1 — Palatina

58 S88Mmm COFPFE

Figura 52 — Imagens da face palatina antes do carregamento.

ente 5—Analise 1 - Vedtibular Direita Dente 5 — Andlise 2 — Vestibular Direita

(@ (b)
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Dente 5 — Andlise 1 — Vestibular

ZBkl XSB SBPEkm

Dente 5 —Andise 2 - Vestibular

(©)

(d)

Dente5—-Andise 1 —Vestibular

X158 188mm

Dente5 - Andlise 2 — Vestibular

(€)

(f)

Figura 53— Imagens comparativas daandise 1 (a, cee) eandise 2 (b, d ef)

da face vestibular do dente 5.

Dente5 — Andlise 2 — Palatina Direita
FRA_TURAD

DENTINA

zEkU

Dente 5 — Andlise 2 — Pa atina Esquerda

(@)
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Dente 5 — Andlise 2 — Palatina parte apical Dente 5— Andlise 2 — PdatinaMeio

dafratura

- o

K38 588 Mm COPFE

(©) (d)

Figura 54— Imagens da fratura na face palatina do dente 5.

Asandlisesfeitas a partir da Figura 53, naface vestibular, nos permitem dizer que:

Na andlise 1, havia presenca de duas trincas verticais em a, chegando até a
JCE. Havia trincas com ramificagdes na parte inferior da imagem.
Entretanto abaixo da juncdo cemento-esmalte, ha uma faixa mais escura,
indicada pela seta, onde ndo s80 observadas trincas com essas
caracteristicas.

Na Figura 53 b, percebe-se a propagacéo da trinca central além da JCE e 0
aumento da sua largura (a0 atravessar a JCE a largura da trinca diminui).
Pode-se notar também a presenca de trincas com ramificagdes que se
propagaram para a area imediatamente abaixo da JCE.

Comparando-se as imagens ¢ e d (Figura 53), pode-se notar uma pequena
alteracdo naregido imediatamente abaixo da JCE, assinalada por um circulo
emdeemf.

Em 53 f, ampliagcdo da ponta da trinca que se propaga para a area de esmalte
(indicada pela seta). Percebe-se também ateracdo da textura de toda area
abaixo da JCE.
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Na Figura 53, pode-se perceber que a fratura abrangeu areas de esmalte e dentina,
indicados na figuras a. A regido do cemento, observada em c apresenta trincas com
ramificacOes.

Comparando-se os dentes 4 e 5, pode-se perceber que ndo apresentavam
caracteristicas semel hantes antes do carregamento e que as alteracdes observadas na andise
2 também apresentaram diferencas. enquanto o elemento 4 apresentava mais trincas com
ramificacOes distribuidas pela regido de cemento, na vestibular, na andlise 1, o dente 5
apresentava duas trincas verticais e trincas ramificadas situadas na parte mais apical da area
analisada, relativamente distante da JCE. No dente 4 houve aparente perda de cemento ap0s
0 teste de carregamento na face vestibular. Em ambos os casos, porém, a trinca que se
formou na regido de clspide palatina se propagou com maior velocidade dos que aqulas

localizadas na regido cervical, levando o dente a fratura nesta regi&o.

As andlises de todos o0s grupos, avaliando-se todas as ateracbes apOs o0
carregamento ndo permitem definir um comportamento Unico para todos os dentes. Uma
das informacfes mais significativas obtidas a partir dessa andlise foi a constatacéo de que a
area do dente que sofreu maiores ateragdes, sgja com relacdo a perda de tecido ou com
relacdo ao aumento e a propagacdo de trincas, foi a regido do cemento. Essa informacéo é
importante, ja que se coloca em oposicdo a0 modelo proposto por Lee e Eakle (1984).
Como visto anteriormente, o0 modelo abaixo (Figura 55) aponta as tensdes de tragdo na
regido cervica como possivel fator desencadeante de lesdes cervicais sem causa evidente,

patologia classificada por Grippo (1991) como abfracéo.
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Figura 55 - Formag&o dalesdo de abfracdo, segundo Lee e Eakle.

Considerando-se os dentes que apresentaram perda de material ou fratura, é possivel

afirmar, através do presente trabalho, que o padréo de desenvolvimento de trincas ocorreu

de maneira diferenciada:

Nos casos onde houve perda de material superficial, fendmeno que se aproximaria
da descricéo presente naliteratura para a formacao das lesdes de abfracdo , acredita-
se que o carregamento ciclico produza, locamente, a formacdo de microtrincas na
superficie (inicialmente de pequeno comprimento). Caso essas peguenas trincas se
interconectem (através de trincas secundérias) podera ocorrer desprendimento de
pequenos fragmentos de tecido dentario. Essa perda se daria ndo em um ponto
especifico, mas em uma pequena area correspondente aquela de maxima tensdo
local e/ou que apresente maior rugosidade inicial. Entretanto, essa perda de tecido,
localizada, leva a eliminacdo de trincas nessa regido, e consequentemente, cessam
as tensdes associadas as extremidades dessas trincas. Essa perda de tecido dentério
podera ser aumentada pela acdo de escovacdo vigorosa e pelo uso de material
abrasivo (dentifricio), levando a formacgéo de uma cavidade com forma de “cunha’
e de superficie lisa, caracteristica da abfracéo (Figura 56). Assim a abfragdo
caracteriza-se por apresentar trincas de pegueno comprimento (diminuicdo do

pardmetro a) e de extremidade arredondada (aumento do pardmetro p). Isso
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corresponde a uma diminuicéo do valor do Fator de Concentracéo de Tensdes (Kt),,
e assim, menor valor da tensdo de tracdo maxima a frente da extremidade da
abfracdo. Como n&o é alcancado o valor da tensdo critica de fratura do dente
localmente (cemento) havera uma sobrevida deste dente que contém a abfragdo.
Este modelo € corroborado pelas observacfes clinicas, onde se verifica uma
razoavel longevidade para os dentes que apresentam este tipo de lesdo. A Figuras 57

e 58 apresentam esquemati camente as etapas desse processo.

"

Figura 56 — Lesdo caracteristica de abfraco.

Figura 57 — Contato excéntrico, levando a concentracéo de tensdes de tracdo na regido

cervical naface vestibular com formacéo de trincas de pequeno comprimento. Extraido e
modificado de CUNHA (2005).
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Figura 58 — Formacado de microtrincas devido a concentracdo de tensdes de trago naregido
cervical naface vestibular. No deta he, trincas superficiais e secundérias se interconectam e
levam & perda de material naregido de cemento. Como consegquéncia, desaparecimento de
trincas peguenas (porém pontiagudas) e formac&o datrinca maior, porém arredondada,
caracteristica daformacdo da abfracdo. Extraido e modificado de HEY MANN (1991)

¢ No caso dos dentes que fraturaram durante o carregamento, sgja na regido cervical
ou na cuspide, as trincas se propagaram sem que houvesse, de acordo com as
imagens obtidas no MEV, perda significativa de material na superficie da regido
cervical (Figura 59). Neste caso, a taxa de crescimento dessas trincas de fadiga, que
resultaram em fratura, foi superior a de formagdo e/ou propagacdo de trincas
secundarias (as quais poderiam levar ao desprendimento de fragmentos de tecido na
regido cervical). Trata-se, portanto, de mecanismos de nucleagéo e propagacdo de
trincas competitivos: quando a taxa de crescimento de trinca de fadiga € superior a

formagdo e/ou crescimento de trincas secundérias que interconectam as trincas
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superficiais, aumenta a probabilidade dessa trinca de fadiga alcangar o vaor de
trinca critica de fratura (a;) associado aos tecidos dentérios submetidos as tensdes de
tracdo local (conceito de tenacidade a fratura—Kc).

As andlises em MEV e 0 comportamento em carregamento ciclico dos dentes deste
estudo parecem indicar a necessidade de uma revisado no modelo proposto na literatura para
a formagdo da abfracéo (Figura 55). A formagdo de trincas de grande extensdo entre os
prismas do esmate ndo encontra evidéncias nas amostras analisadas. As trincas se
localizaram preferencialmente na regido do cemento, abaixo da JCE. Entretanto, estudos
complementares, com analises em planos perpendicul ares a superficie estudada (Figura 60)
poder&o indicar com maior precisdo 0 crescimento das trincas na direcdo perpendicular a
aplicacao das tensdes de tracdo nessa regio.

Dente 5 — Andlise 1 — Vestibular Dente 5 — Andlise 2 — Vestibular

XSB SO8Mm

X58 SE6Mm

(@ (b)

Figura 59 — Comparacdo entre as imagens antes do teste de carregamento (a) e

depois do carregamento (b) paraum elemento que apresentou fratura apos o teste.
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Figura 60 — Corte sagital em elemento dentario. Setaindica aformagéo de trincas

em area de cemento.

No que se refere a extensdo das trincas, os dados experimentais do presente trabalho
parecem indicar que prevalece a formacdo de um grande nimero de trincas superficiais
concentradas numa é&rea especifica, (Figura 58) com grande facilidade de se
interconectarem através de trincas secundérias, no que resulta em perda localizada de
tecido. Caso prevalecesse a ocorréncia do crescimento de trincas entre 0s prismas, 0
comprimento dessas trincas alcangaria com mais facilidade o comprimento critico de trinca
para a fratura (ac) — 0 espaco interprismético podera atuar como caminho para propagagdo
de fratura. Haveria, portanto um maior indice de fratura de dentes localizada, quando
comparado com a ocorréncia de abfracdo. Os dados clinicos, presentes na literatura,
parecem indicar que hd uma maior ocorréncia de abfracdo quando comparado com fratura

de dentes que estéo submetidos a cargas lateriais.
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Figura 61 - Model o de formagéo de lesdo de abfracdo proposto por Lee e Eakle,

modificado paraindicar trinca que atingiu comprimento critico parafratura (ac).
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6. CONCLUSOES

As analises dos dados obtidos neste estudo permitem as seguintes conclusdes:

1) Quando submetidos a cargas que geram tensdes de tracdo, diferentes mecanismos de
iniciacdo e propagagdo de trincas podem ocorrer em um mesmo elemento dentério. Podera
ocorrer, a0 mesmo tempo:

a) iniciacdo e propagacdo de pequenas trincas (superficiais) que se
interconectem com trincas secundarias, levando a perda de estrutura dentaria
localmente (e & consequente reducéo das tensdes locais associadas as trincas
pontiagudas devido a eliminacdo dessas trincas quando da perda de tecido
dentario).

b) propagacéo de uma trinca de fadiga (em regides onde ndo ocorreu perda de
tecido).

Caso 0 desenvolvimento de trincas secundérias se sobreponha a propagacéo de
trincas de fadiga, haverd a formagdo de areas com perdas cada vez maiores de tecido dental,
dando origem a uma das etapas de formacdo da abfracdo. Entretanto, se a taxa de
crescimento da trinca de fadiga for maior do que o desenvolvimento de trincas secundérias,

maior sera a probabilidade de ocorrer fratura do elemento dentério por fadiga.

2) Os resultados encontrados no presente estudo indicam que prevalecem 0s mecanismos
gue levam a formagdo e propagacdo de trincas secundarias para o0 desenvolvimento da
abfracdo em comparacdo com a perda de dentes fraturados por fadiga.

3) As dteracbes mais significativas, tanto no que se refere & propagacdo de trincas

(verticais ou com ramificagOes), como na perda de tecido, ocorreram preferenciamente, na

regido do cemento.
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7. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

e Aprimorar a metodologia da andlise de rugosidades, corrigindo as
imprecisbes existentes, de modo a permitir uma melhor comparacéo entre os
dados e entre as andlises do MEV.

e Estabelecer de forma mais precisa as &reas analisadas em estudos que
envolvam comparacoes utilizando-se o MEV.

e Em testes de carregamento ciclico semelhantes aquele apresentado neste

estudo, aumentar o nimero de ciclos.

e Alteracdo do ambiente onde o0 ensaio € realizado. Teste de carregamento

executado em meio acido.

e Cortes histoldgicos sagitais dos dentes apds 0 carregamento para andlise da

extensdo das trincas superficiais e a existéncia de trincas secundarias.
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ANEXO|

REGIAO CERVICAL
Area ao redor da unido da coroa com araiz. Esta presente em todas as faces do dente.
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Figura A-1: Destaque paraaregido cervical do dente.

FACES DOS DENTES
e Vestibular: em contato com |&bios e bochecha (A)
e Lingual ou palatina: em contato com a lingua ou palato, dependendo da
localizac&o do dente na arcada inferior ou superior, respectivamente (B)
e Mesia: em direcdo alinha média da arcada dentaria (C)
e Distal: face mais distante dalinhamédia (D)
e Oclusal: face mastigatoria (E)

(B)

I
V=

Figura A-2: Faces do dente. Extraido e modificado de CUNHA (2005)
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ANEXO I
Graficos originais obtidos a partir da andlise de rugosidade superficial de dentes e moldes

antes e depois do teste de carregamento ciclico.
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO

Dente 3 vestibular (andlise 1)

20

10

-20
-30
-40
Dente 3 vestibular (andlise 2)
—— Sequéncia2
Sequéncia3

116



ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANALISE NO RUGOSIMETRO
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ANEXO I

Abaixo as tabelas com os valores de rugosidade total (Rt) e rugosidade média (Ra), otidas a

partir da andlise da superficie de moldes e dentes antes e depois do teste de carregamento

ciclico.
dentes Andlise1 Andlise 1 Andlise 2 Andlise 2
lingua vestibular lingual vestibular
1
Ra 3.814 Ra 2.48 Ra 5.868 Ra 2.157
Rt 38.675 Rt 24.025 Rt 62.025 Rt 21.325
2 Dados ndo
Ra 1.944 fornecidos Ra 1.79 Ra 2.389
Rt 11.325 Rt 11.7 Rt 16.05
3
Ra 3.208 Ra 5.099 Ra 5.229 Ra 6.19
Rt 29.725 Rt 48.3 Rt 44.863 Rt 55.213
4
Ra 2.871 Ra 6.172 Ra 6.723 Ra 3.549
Rt 30.013 Rt 47.738 Rt 61.125 Rt 40.563
5
X X Ra 4.487 Ra 2.923
Rt 68.888 Rt 20.263
6
Ra 1.998 Ra 3.479 Ra 2.496 Ra 4.416
Rt 19.65 Rt 47.363 Rt 33.775 Rt 54.388
7
X X Ra 4.656 Ra 8.867
Rt 43.225 Rt 56.1
8
X X Ra 2.22 Ra 1.391
Rt 37.337 Rt 10.95
9
X X Ra 5.156 Ra 4.437
Rt 69.925 Rt 47.438
10
X X Ra 6.182 Ra 7.591
Rt 61.2 Rt 68.85
11 Ra 3.338
Ra 4.344 Ra 4.157 Rt 42.513 Ra 1.983
Rt 34.663 Rt 35.337 Rt 12.788
12
Ra 1.547 Ra 2.3 Ra 1.394 Ra 2.123
Rt 10.3 Rt 22.538 Rt 10.938 Rt 14.7
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moldes Andlise 1 Andlise 1l Analise 2 Analise 2
lingual vestibular lingual vestibular
1
Ra 4.784 Ra 3.622 Ra 4.959 Ra 2.285
Rt 36.225 Rt 25.588 Rt 39.788 Rt 18.95
2
Ra 2.353 Ra 7,136 Ra 2.712 Ra 6.996
Rt 24.888 Rt 26.163 Rt 26.163 Rt 83.638
3
Ra 3.946 Ra 6.004 F F
Rt 28.8 Rt 40.7
4
Ra 3.301 Ra 6.832 F F
Rt 31.538 Rt 54.875
5
Ra 6.556 Ra 3.258 Ra 8.831 Ra 8.971
Rt 66.05 Rt 24.313 Rt 172.75 Rt 79.45
6 Ra 3.92 Ra 6.541 Ra 3.368 Ra 7.899
Rt 32.225 Rt 67.6 Rt 37.6 Rt 49.025
7
Ra 6.781 Ra 7.384 Ra 9.037 Ra 7.903
Rt 59.725 Rt 80.975 Rt 78.788 Rt 79.163
8 Dados nao
fornecidos Ra 2.101 Ra 2.669 Ra 2.623
Rt 16.288 Rt 35.725 Rt 22.013
9
Ra 3.38 Ra 8.864 F F
Rt 33.188 Rt 96.688
10
Ra 6.451 Ra 1.899 Ra 6.165 Ra 7.055
Rt 50.5 Rt 15.325 Rt 59.038 Rt 86.325
11
Ra 3.977 Ra 8.226 Ra 2.923 Ra 6.741
Rt 43.863 Rt 83.163 Rt 19.1 Rt 102.075
12
Ra 5.304 Ra 3.557 Ra 3.91 Ra 2.8
Rt 52.275 Rt 30.875 Rt 35.525 Rt 26.7
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ANEXO IV

UMIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Haspital Universitirio Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO —n.° 277/09 Rio de Janeiro, 22 de abril de 2005,
Da: Coordenadora do CEP
A (o) 5r, (a) Pesquisador {a): Dra. Adriana Oliveira Braga
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.
Sr. (1) Pesquisador (a),

Informo & V. Sa que o CEP constituide nos Termos da
Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde e, devidamente
registrade ne Comissio MNacional de Etiea em Pesquisa, recebeu, analisou e
emitiu parecer sobre a documentagdo referente ao protocolo de pesquisa
paginas 001 a 038 e seu respectivo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 117407 - CEP

Titulo: “Andlise da formagio de lesdes cervicals nlo-cariosas
{abfragio) em dentes humanos submetidos a cargas oclusais ciclicas e
ambiente dcido.”

Pesquisador (a) responsdvel: Dra. Adriana Oliveira Braga

Data de apreciagdo do parecer: 20/04/2009

Parecer: "APROVADO™

Informo ainda, que V. Sa. deverd apresentar relatdrio
semestral, previsto para 20010/2009, anual efou relatdrio final par este

Comité acompanhar o desenvolvimenta do projeto. (item VII 13.d., da
Resolugio n. " 19696 — CNS/MS)L

Atlenciosamente,

s D) A

Prof*. Alice H:ﬁa Dutra Violante
Coordenadora do CEP
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