ISSN 1981-3708

Pesquisa

INFLUENCIA DO DESEQUILIBRIO OCLUSAL NA ORIGEM
DE LESAO CERVICAL NAO CARIOSA E RECESSAQ
GENGIVAL: ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS

INFLUENCE OF OCCLUSAL INSTABILITY ON THE ORIGIN OF NON-CARIOUS
CERVICAL LESION AND GINGIVAL RECESSION - FINITE ELEMENT ANALYSIS

Alexandre Coelho MACHADO'; Alfredo Julio FERNANDES NETO Clébio Domingues da SILVEIRA JUNIOR3; Ana Laura Rezende
VILELA*; Murilo de Sousa MENEZES®; Daniela Navarro Ribeiro TEIXEIRAS; Igor Oliveiros CARDOSO?; Paulo Vinicius SOARES?.

1 - Membro do Ntcleo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Lesdes Cervicais Nao Cariosas e Hipersensibilidade Dentinaria (LCNC — FO/UFU).
Doutor em Clinica Odontoldgica Integrada (FO/UFU). Professor da Escola Técnica de Satide da Universidade Federal de Uberlandia (ESTES/UFU).
2 - Doutor em Odontologia — Reabilitagao Oral (FORP/USP). Professor da Area de Prétese Fixa, Oclusio e Materiais Odontoldgicos — Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FO/UFU).

3 - Doutor em Odontologia — Reabilitagao Oral (FORP/USP). Professor da Escola Técnica de Satide da Universidade Federal de Uberlandia (ESTES/UFU).

4 - Doutoranda em Clinica Odontoloégica Integrada — Programa de Pés-Graduagao em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia (FO/UFU).

5 - Doutor em Clinica Odontolégica Integrada (FOP/UNICAMP). Professor da Area de Dentistica e Materiais Odontolégicos — Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FO/UFU).

6 - Membro do Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extensao em Lesdes Cervicais Nao Cariosas e Hipersensibilidade Dentinaria (LCNC — FO/UFU). Doutoranda

em Clinica Odontolégica Integrada — Programa de Pés-Graduacao em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

7 - Membro do Ntcleo de Pesquisa, Ensino e Extensao em Lesdes Cervicais Nao Cariosas e Hipersensibilidade Dentinaria (LCNC — FO/UFU).

Doutorando em Clinica Odontolégica Integrada — Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia (FO/UFU).

8 - Coordenador do Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extensdao em Lesdes Cervicais Nao Cariosas e Hipersensibilidade Dentinaria (LCNC - FO/
UFU). Doutor em Clinica Odontoldgica Integrada (FOP-UNICAMP). Professor da Area de Dentistica e Materiais Odontolégicos — Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FO/UFU).

RESUMO

Objetivo: avaliar o comportamento biomecanico de pré-
-molar superior com presenca de Lesdes Cervicais Nao Cario-
sas (LCNC) e submetido a trés carregamentos oclusais distintos
pelo método de elementos finitos tridimensional (3D). Material
e método: nove modelos tridimensionais elasticos foram gera-
dos, com propriedades ortotrdpicas e isotropicas: Higido (H);
LCNC néo restaurada (LCNC) e LCNC restaurada com resina
composta (RC); sendo todos estes modelos submetidos a trés
carregamentos: Axial (A), Obliquo vestibular (V) e Obliquo pa-
latino (P). Os carregamentos tiveram intensidade de 150 N e a
restricao de deslocamento foi realizada na base e lateral dos os-
sos cortical e medular. Os resultados foram gerados em tensao
maxima e minima principal. Resultados: O carregamento axial
apresentou padrdes de tensao mais favoraveis, independente da

caracteristica da regido cervical. O carregamento palatino mos-
trou maior acimulo de tensao de tragao na regiao cervical vesti-
bular e o carregamento vestibular resultou em maior tensao de
compressao na tabua ossea vestibular. A presenca de LCNC foi
fator intensificador para o aumento da concentragao de tensao
na regido cervical. A simula¢ao da restauragdo com resina com-
posta promoveu um comportamento biomecanico simular ao
do higido. Conclusdes: que o carregamento palatino pode estar
mais associado com a presenga de LCNCs e o vestibular com a
presenca de recessao gengival. O ajuste oclusal e a restauragao
da LCNC sao indicados para tornar o padrdo de tensdo mais
favoravel para o remanescente dentario.

PALAVRAS-CHAVE: Desgaste dos dentes. Oclusao Dentaria.
Restauragao Dentdria Permanente. Retragcao Gengival.

INTRODU(;AO

O decréscimo de tecido dentario é fator modulador chave
para a alteragdo do comportamento biomecanico em pré-mola-
res, alterando o padrao de distribui¢ao de tensdes e deformacao
na estrutura dentdria'?. Entre estas perdas de estrutura dental,
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as lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs) possuem destaque de-
vido a sua alta prevaléncia, de até 85%, na pratica clinica*’. Estas
lesdes sao condigdes patologicas caracterizadas pela perda de
estrutura dentdria na jungdo amelo-cementaria (JAC)®®, e pos-
suem etiologia multifatorial. Os trés mecanismos para origem e

204



INFLUENCIA DO DESEQUILIBRIO OCLUSAL NA ORIGEM DE LESAO CERVICAL NAO CARIOSA E RECESSAO GENGIVAL

Pesquisa

evolugao das LCNCs sao tensao (abfragao), friccao (desgaste) e
biocorrosao (degradagdo quimica, bioquimica e eletroquimica)®'’
(Figura 1).

O tergo cervical é considerado mais susceptivel para a agao e
desgaste pelos fatores etioldgicos das LCNCs, devido a morfolo-
gia das estruturas dos tecidos dentarios que apresenta o esmalte
bastante fino e o cemento e dentina nao sdo muito resistentes!!.
O acumulo de tensao foi por muito tempo considerado um fator
isolado para o desgaste cervical, denominado “lesdao de abfra-
¢a0”"2. Atualmente, mesmo sabendo da importancia da interagao
de todos os fatores, a tensdo ainda tem um papel fundamental’.
Contatos oclusais, tidos como interferéncias, com carregamento
excessivo e resultante fora do longo eixo do dente, resultam em
maior concentracdo de tensdes, além de altos indices de defor-
macao na regiao cervical, que pode resultar em fadiga e, conse-
quentemente, promover a ruptura das estruturas dentérias?*'3-16,

O enfraquecimento do esmalte e dentina cervical, ao nivel da
juncao amelo-dentindria (JAD), pela tensdo com a agao conjunta
de fatores corrosivos e de friccao, também afetam o tecido perio-
dontal e podem estar relacionados com a recessdo gengival'”'®.
A recessao gengival vestibular é um problema prevalente em
populagdes com alto padrao de higiene oral e é interessante ob-
servar que afeta principalmente pré-molares e incisivos, que sao
muito comumente os mesmos dentes afetados pelas LCNCs!",

Esta relagao da LCNC com a recessao gengival, como con-
sequéncia de diversos fatores, leva a necessidade de uma abor-
dagem multidisciplinar com abordagem oclusal, restauradora,
periodontal e de habitos (alimentares, ocupacionais e de lazer).
Apesar de nado haver protocolo aceitavel e estabelecido quanto
ao procedimento restaurador da LCNC’, geralmente este é rea-
lizado com materiais adesivos de propriedades 6ticas similares
as dos tecidos dentarios, sendo o mais indicado a resina com-
posta'®®. O comportamento biomecanico dos tecidos dentérios €
uma conduta complexa de ser analisada, entretanto, e o método
de elementos finitos (MEF) auxilia na compreensao do padrao e
na analise da distribuicdo de tensdes geradas no interior de um
corpo em decorréncia de uma forga'>*.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo é avaliar o
comportamento biomecanico de pré-molar superior submetido
a trés carregamentos oclusais distintos pelo método de elemen-
tos finitos tridimensional (3D). A hipétese nula é que o tipo de
contato oclusal e a presenca de LCNC nao influenciarao no pa-
drao de distribuigao de tensdo no elemento dentario e no tecido
periodontal.

QOCORRDSV’

I

Figura 1 - Triade do mecanismo da patodinamica
dos fatores etioldgicos que originam e perpetuam
a evolugao das LCNCs (Adaptado de Grippo et
al?, 2012)
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Figura 2 - Geragdo de modelo higido baseado nos principais
marcos anatdmicos e com auxilio de ferramenta especifica do
programa (Superficies NURBS)

METODOLOGIA

Para confec¢ao deste estudo, analise linear e elastica tridimen-
sional foi realizada utilizando geometria baseada nas represen-
tagdes anatomicas de dentina, polpa, esmalte, ligamento perio-
dontal, osso cortical, osso trabecular e restauragao.

Para geracao dos modelos tridimensionais, utilizou-se arqui-
vo STEP de pré-molar do banco de dados do grupo de Pesquisa
LCNC-HD da Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral de Uberlandia?"??. Este modelo foi confeccionado com base
em um pré-molar de dimensdes médias e anatomia coronaria fa-
voravel, que serviu como base para geragao do modelo higido'?'.
Para modelagem as principais regides dentais foram inicialmen-
te tragadas (colo dental, equador protético e cristas marginais).
Com o objetivo de facilitar a geragdo do modelo, foram geradas
linhas denominadas superficies NURBS (Non Uniform Rational
Basis Spline), préprias para modelagem de geometrias comple-
xas e bio-modelagens. A partir destas curvas e considerando as
referéncias dos principais marcos anatdmicos, as superficies dos
modelos foram criadas?'.

Posteriormente, foram gerados os volumes dos solidos de
todas as estruturas do érgao dentério, por meio da uniao de su-
perficies internas de uma estrutura as superficies externas de
outra estrutura. Todas as estruturas seguiram medidas pré-esta-
belecidas do elemento dentario digitalizado e de dados obtidos
na literatura. Posteriormente, o dente modelado foi seccionado
de forma a permitir a mensurac¢ao das medidas de espessura de
esmalte para as diversas regides'® (Figura 2). As diferentes for-
mas de tratamento que definiram os fatores em estudo também
foram geradas neste software de CAD. Além do modelo higido,
outros dois modelos foram gerados com LCNC nao restaurada
e restaurada com resina composta. Para a criagdo da cavidade
da lesao, foi confeccionado um sélido com a exata geometria da
lesdo em forma de cunha que, em seguida, foi subtraido da es-
trutura dentaria de esmalte e dentina. A LCNC foi padronizada,
sendo 2,0mm de profundidade, 2,0mm de abertura e abrangen-
do toda a regido no sentido mésio-distal. Procurando simular
o procedimento restaurador na pratica clinica, a confecgdo do
volume do material restaurado foi realizada através de pontos
e curvas, respeitando o perfil cervical, contudo sem a constri¢ao
da jungao amelo-dentinaria (Figura 3).

Os modelos geométricos gerados no CAD foram exportados
no formato STEP para o software ANSYS 12.0 (Ansys Work-
bench 12.0.1,PA, EUA). Neste software, as seguintes etapas fo-
ram realizadas: pré-processamento (inser¢ao das propriedades

A - Higido

Figura 3 - A — Modelo higido. B - Modelo com le-
sdo cervical ndo cariosa nao restaurado. C - LCNC
restaurada com resina composta
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mecanicas, definicao dos volumes, definicao do tipo de contato,
malhagem e condicao de contorno), processamento (calculo dos
dados) e pés-processamento (andlise dos resultados de distribui-
¢do de tensao e deformagao). Para esta analise inicial, todas as
estruturas dentérias e material restaurador foram considerados
homogéneos e com propriedades lineares e elasticas. Esmalte e
dentina foram considerados estruturas ortotropicas, enquanto as
demais foram consideradas isotropicas (Tabela 1)%2. O volume
correspondente a cada estrutura dentdria foi malhada com ele-
mentos controlados e conectados, resultando em uma malha refi-
nada, homogénea e congruente. Este processo envolve a divisao
do sistema a ser estudado em um conjunto de pequenos elemen-
tos distintos definidos por noés. Elementos sdlidos quadraticos e
tetraédricos de 10 nos foram utilizados. Devido a interacdo en-
tre as estruturas dentarias e as propriedades adesivas da resina
composta, 0s contatos entre todas as estruturas foram definidos
como perfeitamente unidos, sendo assim, os elementos da malha
de estruturas adjacentes respeitavam esta conectividade. Para
resultar em malha de excelente qualidade, foi realizado o teste
de convergéncia de malha, iniciando com a malhagem automa-
tica do software e gradativamente decrescendo a dimensao do
elemento. Para cada teste, foi gerado o resultado pelo critério de
tensoes equivalentes (Von Mises) e mensurado o maior valor de
tensdo localizado em dentina. A malha foi considerada satisfatd-
ria quando, mesmo com o decréscimo da dimensao do elemento,
o valor maximo da tensdo era similar aos imediatamente conse-
quentes. O numero e o tamanho de elementos gerados variaram
dependendo dos diferentes volumes, sendo respeitada pela ma-
lhagem a geometria original (Figura 4).

A etapa de estabelecer as condi¢des de contorno consiste
no desenvolvimento de interagdes de restrigio do grau de li-
berdade do elemento rigido e aplicagao de for¢a. Os modelos
foram submetidos a dois tipos de carregamento de 150N apli-
cados em superficies previamente definidas no software CAD.
O carregamento axial (CA) foi aplicado distribuido igualmente
em ambas as caspides, com a resultante de 150N para o longo
eixo, simulando uma distribui¢do homogénea dos contatos. O
carregamento obliquo (CO) foi aplicado na vertente triturante
da ctspide palatina, com resultante de 150N a 45° em relagao ao
longo eixo do dente, sendo simulada uma interferéncia oclusal
(Figura 5). A fixagao dos modelos foi realizada nas superficies da
base e laterais dos ossos cortical e medular, de modo a impedir
o deslocamento do modelo (Figura 5). Todos os grupos estdo
descritos na tabela 2.

Apds a etapa de processamento dos dados, os resultados fo-
ram obtidos pelos critérios de Tensdo Maxima Principal (todas
as estruturas) e Tensdo Minima Principal (osso cortical, medular
e ligamento periodontal) para analise da distribui¢do de tensao,
mensurada em MPa, que apresentam certa distin¢ao entre tragao
e compressao. O critério de Tensdo Maxima Principal considera
os valores positivos como sendo os maiores valores de tensao
de tragao e os valores negativos, como auséncia de tragao (prin-
cipalmente compressao). O critério de Tensdo Minima Principal
foi obtido somente com valores menores do que 0, pois assim, é
possivel visualizar os maiores valores de tensdes compressivas.
Devido ao fator em estudo “presenga de LCNC” nao influenciar
no padrao da distribuigao éssea, o periodonto foi avaliado por
imagens somente de acordo com a variagdo do carregamento.
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Tabela 1 - Propriedades ortotrdpicas e isotropicas das estruturas avaliadas

ESTRUTURAS ORTOTROPICAS (23)

Longitudinal Transversal  Z
Elastic Modulus (MPa)
Esmalte 73,720 63,270 63,270
Dentina 17,070 5,610 5,610
Shear coefficient (MPa)
Esmalte 20,890 24,070 20,890
Dentina 1,700 6,000 1,700
Poisson Ratio (v)
Esmalte 0.23 0.45 0.23
Dentina 0.30 0.33 0.30

ESTRUTURAS ISOTROPICAS

Elastic Modulus (MPa) Poisson Ratio (v)

Polpa (25) 2.07 0.45
Ligamento Periodontal (26)  68.9 0.45
0Osso cortical (24) 13,700 0.30
0sso medular (24) 1,370 0.30
Resina Composta (51) 22,0 0,27

Tabela 2 - Modelos geradas de acordo com os fatores em estudo (caracteristica
cervical e tipo de carregamento)

CARACTERISTICA CERVICAL  TIPO DE CARREGAMENTO ACROMIO
Axial H-A
Higido (H) Obliquo Palatino H-P
Obliquo Vestibular H-V
Axial LCNC-A
LCNC Néo Restaurada (LCNC)  Obliquo Palatino H-P
Obliquo Vestibular H-V
) Axial RC-A
ECNC Restaurada com Resina Obliquo Palatino H-p
omposta (RC) - -
Obliquo Vestibular H-V

AP

Figura 4 - Malha dos s6lidos com elementos tetraédricos de 10 nos

AXIAL

wWW

PALATINO VESTIBULAR

Restrigao de Deslocamento

Carregamento (150N)

Figura 5 - Condigdo de contorno. Aplicacdo de carregamento axial (A), obliquo
palatino (B) e Vestibular (B). Restrigao de deslocamento na area azul.
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RESULTADOS
Os resultados sao apresentados nas Figuras 6 e 7 para Ten-

sdo Maxima Principal e nas Figuras 8 e 9 para Tensdo Minima
Principal.

Para os critérios analisados, os fatores em estudo presenga de
LCNC e tipo de contato oclusal influenciaram a distribuigao de
tensao nos modelos de pré-molar. A variagdo do carregamen-
to oclusal mostrou grande diferenga no padrao de distribuigao
de tensao, independente da presenga de LCNC. Para o modelo
higido, o carregamento ao longo eixo do dente (H-A) resultou
em uma distribuigdo de tensao harmodnica em todas as estrutu-
ras dentdrias. Ja, quando submetido ao carregamento obliquo
na cuspide palatina (H-P), houve concentracdo de tensdo de
tracdo na regiao cervical vestibular, principalmente na juncao
amelo-cementaria, chegando a 50,15 MPa. Ao contrario, quan-
do o carregamento na vertente triturante da ctispide vestibular
foi simulado (H-V), observa-se auséncia de tensao de tragdo no
terco cervical vestibular e presenga de tragao na cervical da face
palatina (Figura 6).

A perda de estrutura dentdria na regido cervical (LCNC) foi
fator relevante para alteragdao do padrdo de distribui¢do das
tensodes, sendo mais acentuada nos carregamentos obliquos. No
modelo com a lesao simulada submetida ao carregamento axial
(LCNC-A), observa-se leve concentracdo de tensao de compres-
sdo no fundo da lesdo. Para o carregamento obliquo vestibular
(LCNC-V) e palatino (LCNC-P) houve concentragao de tensao
de compressao e tragdo no fundo da LCNC, respectivamente (Fi-
gura 7). Independente do carregamento simulado, a substituicao
do tecido dentério perdido por restauragao de resina composta
promoveu comportamento biomecanico mais semelhante ao H
do seu respectivo carregamento (Figura 6). O modelo restaura-
do submetido ao carregamento ao longo eixo apresenta padrao
uniforme de distribui¢do de tens3o.

Ao analisar a distribui¢do das tensdes no periodonto, o con-
tato oclusal axial promoveu tensdes mais homogéneas (Figura
8). O maior acumulo de tensdo compressiva ocorreu no ponto
de fulcro da crista 6ssea palatina para o carregamento palati-
no e na crista dssea vestibular para o carregamento vestibular.
Ao analisar a intensidade da tensdo da tabua dssea vestibular,
o carregamento palatino foi simular ao axial. Ja o carregamento
vestibular apresentou maior concentragao de compressao.

Axial Palatino

Higido

T

RC

DTSR
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Figura 7 - Tensao maxima principal (MPa) para a regiao cervical/fundo da LCNC
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DISCUSSAO

Em relacao aos aspectos analisados no presente estudo, a hi-
potese nula foi rejeitada, pois a presenca de LCNC e o tipo de
carregamento influenciaram no comportamento biomecanico.

Oresultado deste estudo demonstrou que a variagao do carre-
gamento oclusal foi o principal fator para alteragao do padrao de
distribuicao de tensao. O carregamento obliquo na vertente tritu-
rante da ctspide palatina produziu maiores valores de concen-
tragao de tensdo de tragdao na regido cervical vestibular, quando
comparado com os demais carregamentos. Entretanto, o carrega-
mento obliquo na vertente da ciispide vestibular apresentou maior
compressao da tdbua Ossea vestibular. Este fato correlaciona com
diversos estudos que analisaram a variacao do carregamento, seja
no local da aplicacdo de carga'*>¥%, mostrando que o carrega-
mento com resultante em diregao obliqua ao longo eixo do dente,
combinado com hébitos parafuncionais e disfun¢ao mandibulares
estao relacionado ao diagndstico da perda de estrutura dentaria®.

Apesar de alguns estudos constatarem que nao ha evidéncias
cientificas suficientes para correlacionar as LCNCs com fatores
de risco oclusais™®, a ocorréncia de uma oclusdo com sobrecarga
no elemento dentario é considerada um importante fator para a
existéncia de LCNCs®, possibilitando a falha inicial**. Quando
o valor da tensdo supera o limite elastico da estrutura, podem
ocorrer o desenvolvimento e propagacao de trincas e fissuras.
Sendo assim, diferenciar qual o tipo de tensao predominante, as
caracteristicas e as propriedades das estruturas é essencial para
interpretar os resultados do método de elementos finito'**. Es-
malte e dentina possuem os valores de resisténcia maxima a tra-
¢ao (10,3 MPa e 98,7 MPa, respectivamente) inferiores aos valores
de resisténcia maxima a compressao tragao (384,0 MPa e 297,0
MPa, respectivamente)®, tornando estes tecidos muito mais sus-
ceptiveis ao desgaste cervical quando ocorre a concentragao de
tensao de tragao. De acordo com os dados obtidos neste estudo,
o contato oclusal na vertente triturante da cispide palatina com
resultante obliqua seria muito mais danoso a estrutura dentéria.
Por isto, o ajuste oclusal visando a homogeneizagao dos contatos
oclusais, a fim de resultar em uma oclusao equilibrada e com a
resultante da for¢a ao longo eixo do dente deve ser executada®.

O mecanismo de tensao € inevitavel e recorrente na cavidade
oral. Em conjunto com os fatores biocorrosao e fric¢ao, irdo atuar
para definir a origem e progressao das LCNCs e isto pode resul-
tar em diferentes morfologias”®. A lesdo em forma de cunha, por
exemplo, é um padrdao comum de LCNCs. Existe evidéncia de
que até 100% dos dentes com LCNCs com morfologia em forma
de cunha resulta de contato prematuro e for¢as nao-axiais”. A
tensdo-biocorrosao refere-se a agao sinergista de ambos os fato-
res etioldgicos e tem um importante papel no desenvolvimen-
to e progressao das LCNCs; assim como em lesdes cariosas em
regides de acimulo de tensao’. A combinagdo da tensdo com a
biocorrosao pode promover mais danos do que quando os fato-
res atuam separadamente, nao possuindo a cunha tao evidente.

Conceitos de anatomia e histologia sao importantes para en-
tender o motivo dos desgastes cervicais. Na regiao cervical, o es-
malte é mais fino e possui os seus prismas orientados perpendi-
cularmente ao longo eixo do dente, que resulta em um tecido até
3 vezes resistente e mais susceptivel a fratura®**. O mesmo vale
para a dentina, que apesar de nao ser mais fina no tergo cervi-
cal, os tubulos dentinarios estdo localizados transversalmente ao
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eixo axial. Esta orientagao, em conjunto com a maior densidade e
diametro de tabulos dentinarios promovem maior probabilida-
de de falha®%42, Por este motivo, as propriedades mecanicas
de esmalte e dentina foram definidas como ortotroépicas, signi-
ficando que o comportamento biomecanico destas estruturas ¢
diferente para o plano horizontal (eixos X e Z) e plano vertical
(eixo Y). A utilizacdo da ortotropia permite simular com maior
precisao a maior susceptibilidade de deformagao de esmalte e
dentina no tergo cervical®.

As forgas oclusais recebidas pelos dentes sdo transmitidas
para as estruturas de suporte periodontal, que amenizam e
dissipam as tensdes resultantes quando esta forca apresentar
resultante no longo eixo do dente. Nestes casos, o ligamento pe-
riodontal é submetido a tensao de compressao, e caso esta seja
superior ao limite eldstico, mediadores celulares serao ativados
na regiao e induzem a reabsor¢ao dssea na area de compressao
do osso alveolar**. A perda ossea alveolar pode ser um feno-
meno patoldgico ou relacionado a idade, sendo 0,017 mm ao ano
considerado normal®. Entretanto, o fator mecanico pode contri-
buir para o aumento médio da perda dssea e recessao gengival.
De acordo com este estudo, a recessao gengival vestibular esta
mais relacionada com o contato obliquo na vertente palatina, pois
este apresenta grande intensidade de compressao na tdbua dssea
vestibular. Devido a perda de insergao 6ssea e gengival, a regiao
cervical ird apresentar maior area de cemento e dentina exposta
para os outros fatores etioldgicos das LCNCs, como abrasao da
escova/dentifricio e especialmente agentes corrosivos.

O manejo de tratamento destas lesdes nao consiste somente
na realizagao de protocolo restaurador repondo o tecido dentario
desgastado, mas sim na abordagem de todos os fatores etioldgi-
cos da progressao desta patologia’. Apesar de varios estudos que
descrevem e analisam procedimentos restauradores de LCNCs,
a literatura é escassa em relagdo a andlise de diferentes proto-
colos restauradores. Entretanto, existe um consenso que reco-
menda a utilizacdo de materiais adesivos e com propriedades
Oticas semelhantes ao do dente?. Estes materiais, além da indi-
cagao estética, reduzem a hipersensibilidade dentinaria e pro-
move uma homogeneizac¢ao do desequilibrio do comportamento
biomecanico74-*. A utiliza¢do de materiais restauradores com
propriedades mecanicas discrepantes, sejam elas superiores ou
inferiores, promoveram maior acimulo de tensao e deformagao
na estrutura dentaria'. A resina composta apresenta modulo de
elasticidade muito préximo ao da dentina®, que é o tecido den-
tario mais desgastado por esta patologia®. Ao analisar o campo
de acimulo de tensao para os modelos restaurados com este ma-
terial, observa-se uma similaridade muito préxima ao do modelo
higido, independente dos carregamentos.

Além de causar prejuizo a estrutura dentaria, o fator carrega-
mento é responsavel pelo aumento das tensdes e deformagdes no
material’. Os carregamentos obliquos produziram maior concen-
tracdo de tensao no material e, sendo o contato fora do longo eixo
um dos fatores etioldgicos para formagcao e progressao das LCNCs?,
caso este processo ocorra em ciclos podera levar a falha da restaura-
¢a0%?. Sendo assim, deve ser realizado o ajuste oclusal prévio para
maior homogeneidade das tensdes na regiao cervical e na interface
dente/material restaurador®. Caso o contato obliquo persista, ocor-
rera o aumento da deformagao do material restaurador, ocasionan-
do prejuizo ao conjunto restauragdo/remanescente dentario'.
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CONCLUSAO

Considerando as limita¢gdes metodologicas deste estudo, po-

de-se concluir que:

1. O carregamento obliquo ¢é fator intensificador do padrao
de distribuigao de tensao e o carregamento axial apresen-
tou maior harmonia da distribui¢do das tensdes;

2. O contato obliquo na ctispide palatina é fator potencializa-
dor para o desenvolvimento de LCNC na face vestibular e
o contato obliquo na cuspide palatina é fator potencializa-
dor para o desenvolvimento de recessao gengival na tdbua
dssea vestibular;

3. A presenca de LCNC é um intensificador para o aumento
da concentracdo de tensao e a restauracao da LCNC com
resina composta promove um comportamento biomecani-
co préximo ao higido.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the biomechanical behavior of maxil-
lary premolar with the presence of NCCL and submitted to three
distinct occlusal loads, using the three-dimensional (3D) finite
element analysis. Methods: nine three-dimensional elastic mod-
els were generated, with orthotropic and isotropic properties:
Sound (H); Unrestored NCCL (NCCL) and NCCL restored with
composite resin (RC); All models were submitted to three loads:
Axial (A), Buccal (V) and Palataline (P). The loads intensity was
150 N and the displacement restriction was performed at the base
and lateral of the cortical and medullary bones. The results were
generated at maximum and minimum principal stress. Results:
the axial loading presented more favorable stress pattern, inde-
pendent of the characteristic of the cervical region. The palataline

loading showed a greater concentration of tensile stress in the
buccal cervical region and the buccal loading resulted in a higher
compression stress in the buccal bone. The presence of NCCL
was a relevant factor for increase concentration of stress in the
cervical region. The simulation of the restoration with composite
resin promoted a biomechanical behavior similar to that of the
sound tooth. Conclusion that the palataline loading may be more
associated with the presence of NCCLs and the vestibular with
the presence of gingival recession. The occlusal adjustment and
the restoration of NCCLs are indicated to produce the stress pat-
tern more favorable for the dental remaining.

KEYWORDS: Dental Occlusion. Gingival Recession. Perma-
nent Dental Restoration. Toothwear.
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