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Resumo

Introducio: A literatura informa que a variacdo da inclinagdo cuspidea tem influéncia na
deformac@o do ligamento periodontal, tanto a nivel apical como cervical. Esta deformagao
parece estar relacionada com lesdes dentarias e trauma oclusal, assim como o aumento e

agravamento da periodontite.

Objetivo: Estudo in vitro da deformacdo radicular nas porgdes cervical e apical através da

variagdo da inclinagdo cuspidea na presencga de duas cargas estaticas axiais e ndo-axiais.

Materiais e métodos: Selecionaram-se aleatoriamente 6 pré-molares mandibulares. O ligamento
periodontal e o osso cortical foram simulados de acordo com o modulo de elasticidade. Nas
regides apical e cervical foram colocados 2 extensdmetros para determinar as deformagoes
resultantes de uma carga estatica axial e outra a 45° em relacdo longo eixo dentario, com uma

intensidade de SON. Os dados foram analisados utilizando p = 0,05.

Resultados: Os valores de deformacdo maximo e minimo, foram registados através da aplicagdo
da for¢a ndo-axial, com 4,80um na regido cervical ¢ 0,0lum na regido apical. A média da
deformag@o cervical foi de 0,59um para forcas axiais e 1,5um para forgas ndo-axiais, enquanto
que para a regido apical registaram-se deformagoes de 0,49um e 0,13um, para as mesmas forgas.
A inclinagdo cuspidea tem influéncia na deformac@o registada a nivel apical, contudo nao foram
registadas diferencas significativas a nivel cervical. Verificou-se ainda que existem diferencas

significativas na deformacao radicular com aplicacdo de forgas axiais e ndo-axiais.

Conclusao: A inclinacdo cuspidea tem influéncia na deformag¢ao radicular na porgao apical, no
entanto, 0 mesmo nao se verifica na regido cervical. Forgas ndo-axiais criaram uma deformacgao
cervical significativamente maior do que as forcas axiais. A nivel apical, o inverso foi verificado.
Ha todo o interesse em aprofundar o estudo de forma a compreender quais as diferengas e poder

estimar a deformacdo radicular com a variagdo da inclinagdo cuspidea.

Palavras-chave: Analise de stress dentario; Extensometro; Forcas de mastigacao; Raiz dentaria;

Biomecanica
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Abstract

Introduction: Literature established that cusp inclination influences periodontal
ligament strain, apical and cervically. This strain appears to be related with dental lesions

and occlusal trauma, as well as increase of periodontitis.

Objective: In vitro study of cervical and apical portions of dental root through variation

of cusp inclination, in the presence of axial and non-axial static loads.

Materials and methods: 6 mandibular premolars were randomly selected. Periodontal
ligament and cortical bone were simulated based on their elastic modulus. Two strain
gauges were placed in the cervical and apical portions to determine resulting strains from
a static load of 50N, axial and 45° with the tooth’s long axis. Data was analyzed using p

=0,05.

Results: Maximum and minimum strain values were registered applying non-axial loads,
with cervical value being 4,80pum and an apical value of 0,01um, respectively. Cervical
mean strain was 0,59um for axial loads and 1,5um for non-axial loads, while apical mean
strains were 0,49um and 0,13pm for the same loads. Cusp inclination influences apical
strain, however significant differences were not found cervically. Significant differences

in root strain were identified between axial and non-axial loads.

Conclusion: Cusp inclination influences root strain apically, however, the same does not
apply to cervical region. Non-axial loads increased cervical strain significantly when
compared to axial loads. Apically, the opposite was verified. This study ought to be
continued to understand the differences and to estimate radicular strain with variations of

cusp inclination.

Key-words: Dental stress analysis; Strain gauge; Bite force, Tooth root; Biomechanics

IX






1.

PR

INDICE

INTRODUGAO ..ot e et en e ns s s 1
1.1.  ENQUADRAMENTO AO TEMA .......coiitiiiieiiieeite ettt ettt eiveesve e sireeeaaeestbeesasaesnveeens 3
12.  ANATOMIA FUNCIONAL E BIOMECANICA DOS TECIDOS PERIODONTAIS ............. 4
1.2.1. L€ 15 14 7 TSR PPPR 4
1.2.2. Ligamento periodontal............cooouiiiiiiiiiieiiiee ettt e et eeenraeeeenes 5
1.2.3. L@ I 11710 ) PSPPSR 6
1.3. ESTUDO DAS FORCAS OCLUSALIS ......ooooiiiiiieciieeiee ettt et eaveesave e 7
1.3.1. Forga de MastiACA0 .......eeeiuiiieeiiiieeeiieeeeiee e et ee e et e e e et e e e streeeesntbeeeeabaeesentbaeeeensaeeeanes 7
1.3.2. Forcgas oclusais nas arcadas dentarias .............ccevvvreeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiieeee e e eeeeiirree e e e e eeanns 8
1.3.3. Consequéncias das for¢as oclusais na raiz dentaria .............cceeecvverereieeeeiiieeeeniieeesveee e 9
1.4, METODOS ANALITICOS DA DEFORMACAO EM DENTES NATURAIS.........cco........ 10
1.4.1. Strain Gauge — EXENSOMELIOS .....ccvvvieeriiieeeiiieeeeirieeeiiteeeeseteeeesareeesssrseeeesssaeeesnsseeessnnees 10
1.4.1.1. COolagEM AOS SCISOIES. .. .veeeeerrieeeirieeeitreeeestreeeesereeeeaareeesssseeesssseeesssseeeesssseeessssseeenes 11
1.4.1.2. Obtengdo da deformagao MECANICA .......uvveiieeeeiiiiiiiiieeeeeeceiieeee e eeeeereee e e e eeeavree e 11
1.4.1.3. Aplicagoes na Medicing Dentaria...........cccveeevevieeeriiiireeiiieeeeiieeecireeeesreee e eraee e sereee s 13

OBJIETIVOS ...ttt ettt e ettt e e et e e et e e s ab e e e tbeeeabaeetbeesabeesaseesaseseseeenens 15

MATERIAIS E METODOS ...ttt 19
3.1.  MATERIAIS EINSTRUMENTOS. ..ottt ettt et 21
3.2, METODOLOGIA.........oi ittt ettt ettt estb e e eabe e e ebeeeetbeesavaeeenens 22
3.2.1. Pesquisa DIDIIOZIATICA ......ccueiiiii e 22
3.2.2. Estudo da deformagéo radicular por influéncia da variacdo da angulagio cuspidea............ 23
3.2.2.1. SeleCa0 da AMOSIIA ......cceeieiiieee e et e e e et e e e ea e 23
3.2.2.2. Medigdo do longo eixo dentério e angulagdo cuspidea..........cccueevieenieriiieiniienieenieens 23
3.2.2.3. Inclusdao dos modelos de €StUAO .......ccvveiieiiiiieiiie e 24
3.224. Aplicag@o da for¢a nos modelos de eStudo .........ccevvveiieriiiieiiiiee e 26
3.2.2.5. ODbtengao das MEAIGOES. .......uuvveeeeeieeeeiiiiieee e e ee ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eearreeeae e 28
3.2.2.6. Tratamento dos dados ¢ analise eStatiStiCa..........cccveieieiiieeiiiieie e 29

RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt e ettt e at e e e et e ettt e bt e e eabeesmbeeebeeeataeesnneesnneeans 31
4.1.  CARACTERIZACAO DA AMOSTRA .......coooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
4.2,  DESENHO DO ESTUDO E VALORES DA DEFORMACAO RADICULAR ..................... 34

43. DETERMINACAO DA DEFORMACAO RADICULAR NA REGIAO CERVICAL E
APICAL POR ACAO DE FORCAS APLICADAS NA VERTENTE INTERNA DA CUSPIDE

VESTIBULAR DE PRE-MOLARES .........cocoooiiiiiiiiieeieeeeeseeee oo 35
4.3.1. Médias da deformagao CErVICAl.........ccouviiiiiiiiiiiiiiie et e 35
4.3.2. Meédias da deformagao apiCal .........cc.ueeiuieriiiieiie ettt 36
44. RELACAO DA DEFORMACAO RADICULAR ATRAVES DA VARIACAO DA
ANGULACAO DA CUSPIDE VESTIBULAR ........cccovivimiieiireeeeeeeeee e 37
4.4.1. Relacgo da deformagio cervical com a angulacio cuspidea .........ccocceeveeeeiiienieeniennenns 37
4.4.2. Relacgo da deformagio apical com a angulagdo cuspidea ...........cceevceevieeeiirenieeiieeeens 38
45. RELACAO DA DEFORMACAO RADICULAR POR APLICACAO DE UMA FORCA
PONTUAL AXIAL (F1) E NAO-AXIAL (F2) c..vvevovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
4.5.1. Relacgo da deformagio cervical com aplicagdo de forca axial e ndo-axial ...........ccceereneenns 39
4.5.2. Relacfo da deformagio apical com aplicagdo de forca axial e ndo-axial...........cceeeeueerunennns 40

DISCUSSAD ... 41

CONCLUSAO ... 47

BIBLIOGRAFTA ...ttt ettt ettt ettt e et e e s et e s bt e e teeesaeeaaseesnbeeetaeeasaeesnseesnseaans 51

APENDICES ...ttt 59
F N TG 114 (o1 USSP 61
AAPEILAICE 2 .ottt ettt ettt ettt et ettt e e n bt e et e e e bae e saeeanbeeeteeetaeeenbeeenbeeenteeeneeenes 62
F N 1S3 e (7 TSR USRPPRPR 63
Estatistica de relagdo da deformagdo cervical com a angulacao cuspidea...........cccoevviiveeniiieenniienenns 63
F N 1S3 e (< PSRRI PRRRR 64
Estatistica de relagdo da deformacgao apical com a angulagdo cuspidea..........cccceveeriiieeeiiiiierniieeens 64
J N 1S3 e (< PSR USRPPRPR 65
Estatistica de relagdo da deformacgao cervical com a variagdo de diregao das forgas aplicadas............ 65
ADPCIAICE 6 ..ottt et e et e ettt e e ettt e e nt et e e e n et e e e et teeeeantaeeeeantaeeeenaeeeeanneeeeann 66
Estatistica de relagdo da deformacgao apical com a variagdo de dire¢@o das forgas aplicadas............... 66
ADPCIAICE 7 ettt ettt ettt e h bt sttt b e sbb e st e s te e e 67






indice de Figuras

Figura 1 - Esquema representativo do ligamento periodontal. Adaptado: Ten Cate's Oral
HIStOLIOZY (14) .eeviiieeeiiiiie ettt ettt e e ettt e e e et e e e et eeeeesnsbeeeeesnssaaeeennsseaeeas 5
Figura 2 - Representacdo grafica de um strain gauge. 1 — Terminal; 2 — Padrdo de
resisténcia sensivel a deformacao; 3 — Comprimento do sensor (L) ......cccceeevvveeeennnnnen. 10
Figura 3 - Determinagdo da angula¢do cuspidea anatomica com recurso ao programa
TMAGEI®) ..ot e e e e e e e e e et e e e e e e e e e naaaaeaes 23
Figura 4 - Etapas para a simula¢do do ligamento periodontal: 1 - Inclusdo em alginato; 2
- Colocacao de Impregum F abaixo da JAC; 3 - Nova inclusdo no molde de alginato
previamente realizado; 4 - Obten¢do do ligamento periodontal simulado..................... 24

Figura 5 - Colocacao dos sensores nos pré-molares: 1 — Strain Gauge; 2 — Fios de ligagao

................................................................................................................................... 25
Figura 6 - Inclusdo dos pré-molares em resina...........ccccvvvviieeeeeeeeeieiiiiiiieeeeeeeeeeeineeeenn 25
Figura 7 - Aplicacao de F1 na vertente distal da cispide vestibular ..............ccccevvneeeee. 26
Figura 8 - Aplicacao de F2 na vertente distal da cispide vestibular. ..............cccevveeeee. 27

Figura 9 - Esquema utilizado para a aquisicdo de medigdes. 1- Resisténcia Cervical; 2-
RESISTENCIA APICAL....uviiiiiiieeieiiiieee e e e e e e e e e sarr e e e e e e e e e e nnsnaaeeeas 28
Figura 10 — Méquina de testes em funcionamento .............cceeeeeeeeeecniniiieeeeeeeesseenneeeenn. 29

Figura 11 - Controlo do posicionamento dos sensores e da reducao cuspidea através de

XIII






Indice de Tabelas

Tabela 1 - Resumo das principais caracteristicas dos tecidos periodontais: Fontes (15—18)

..................................................................................................................................... 6
Tabela 2 - Forgas de mastigacdao. Fonte: Cho(3) (Adaptado).........cccevveveeviiviieeescineeeeenns 8
Tabela 3- Pesquisa realizada na Medline® (PubMed)...........ccccvvvieeniiiieeiniiieeeeiieeen, 22
Tabela 4 - Resumo do desenho do eStudo ..........cooveieiiiiiiiiiiiniiiiice e 27
Tabela 5 - Medigdes dos dentes e respetivo indice coroa/raiz ..........ccceeeeeeeeeesenvnnnnnnnn. 33

Tabela 6 - Valores de deformagdao radicular multiplicados pelo indice coroa/raiz

(PAATONIZAAOS) ...eiiiieee e et e e e e e e e ettt e e e e e e e e s atanaeeeaeeeeeesnnenaaeeens 34
Tabela 7 - Média da deformagdo cervical com aplicagdo de forgas axiais .................... 35
Tabela 8 — Média da deformagao cervical com aplicacdo de forgas ndo-axiais............. 35
Tabela 9 - Média da deformagao apical com aplicagdo de forcas axiais ....................... 36
Tabela 10 - Média da deformagdo apical com aplicacdao de forgas ndo-axiais .............. 36

Tabela 11 — Valores médios da deformagao cervical em fun¢ao da variacao da angulacao
(o010 1 (< S UURRURP 37
Tabela 12 - Estatistica de Kruskal-Wallis para verificar a relacdo entre a deformagao
cervical e a variacao da inclinagao Cuspidea .........cceeeeevviiiiiiieeeeeieiiiiieeee e 37

Tabela 13 — Valores médios da deformagdo apical em funcao da variagdo da angulacao

(o010 1 (< IR UURR R 38
Tabela 14 - Estatistica de Kruskal-Wallis para verificar a relacdo entre a deformacgao
apical e a variacao da inclinagao CUSPIACA ........eeeeeeeeeeiiiiiiiieeee e e 38
Tabela 15 — Valores médios da deformagao cervical em funcdo de Fi e Fa.................. 39

Tabela 16 - Estatistica de Mann-Whitney para verificar a relacdo entre a deformacgao
cervical e a variacao da dire¢ao das forgas aplicadas na cuspide vestibular .................. 39
Tabela 17 — Valores médios da deformacao apical em funcdo de Fi e Fa..................... 40
Tabela 18 - Estatistica de Mann-Whitney para verificar a relagdo entre a deformacao
apical e a variacdo da direcao das forgas aplicadas na ctspide vestibular..................... 40

Tabela 19 - Desenho do estudo e valores da deformacdo radicular para cada grupo ..... 62

Tabela 20 - Teste de Shapiro-WilK ........cocceiiiiiiiiiiiiieeec e 63
Tabela 21 - Teste de Shapiro-WilK ........cocceiiiiiiiiiiiiiicec e 64
Tabela 22 - Teste de Shapiro-WilK ........coccoiiiiiiiiiiiiiiicec e 65
Tabela 23 - Teste de Shapiro-Wilk ..........ccoooiiiiiiiiiiiiieieeeee e 66

XV






Indice de Graficos

Grafico 1 - Angulagdo anatémica de cada pré-molar ...........cceccveveeeriiiieeiniiieeeeiene, 33
Grafico 2 - Grafico da normalidade de relagdo entre a variagdo angulagdo e deformagao
COTVICAL ..vviiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e e e et e e e e eataeeeeenatbeeeeennsbeaeeesnsseeeeannsseeeeas 63

Grafico 3 - Grafico da normalidade de relacdo entre a variagdo angulagdo e deformacao

XVII






indice de Equagdes

Equagdo 1 — Equacdo do fator de Gauge. GF — Fator de Gauge (adimensional); AR —
Variagao da resisténcia elétrica (2); R — Resisténcia original do sensor (Q); AL — Variagao
no comprimento do sensor (m); L — Comprimento original do sensor (m). Fonte:
HOTEMAN(34) oot e e e e e e e e et anaaaes 11
Equacdo 2 — Equacao do fator de Gauge em relagdo a AL. Fonte: Hoffman(34)........... 11

Equagdo 3 - Indice coroa/raiz utilizado para obter os valores de deformagio padronizado

XIX






1. INTRODUCAO






1.1. ENQUADRAMENTO AO TEMA

Os dentes estdo sujeitos a forgas oclusais que variam em intensidade, no ponto de
aplicagdo e no ritmo. Estas sdo transmitidas ao osso alveolar através do ligamento
periodontal, que rodeia toda a por¢ao radicular. Nesta area podem gerar-se grandes niveis
de stress e deformacdo na raiz dentaria, que estdo relacionados com fraturas coronarias
ou corono-radiculares, problemas periodontais e/ou endoddnticos, constituindo um
problema de satde oral. Deste modo, o estudo da deformacdo radicular ¢é relevante para
a identificagdo da etiologia dos problemas referidos.(1,2)

Vérios métodos analiticos tém sido utilizados para avaliar a biomecanica dentaria.
Entre eles encontram-se a analise fotoelastica, a microscopia por luz polarizada, a anélise
de elementos finitos e a utiliza¢do de strain gauges. Os strain gauges apresentam-se como
um método viavel para o estudo das deformagdes que ocorrem na coroa dentdria. Através
da aplicacao de forcas que se enquadram no ambito funcional da mastigagdo, e fazendo
variar a angulagdo cuspidea de pré-molares, € possivel determinar a deformagao radicular,
prevendo, dessa forma, a possivel formagao de lesdes cervicais e deformagdes apicais,
relacionando-as com a inclinagao cuspidea. No entanto, o nimero de estudos que
examinam a deformacao a nivel radicular ¢ reduzido e ndo apresentam qualquer relagao
sobre a angulacdo cuspidea, bem como as possiveis repercussoes que as forcas oclusais

podem ter na raiz dentaria.(3—6)



1.2. ANATOMIA FUNCIONAL E BIOMECANICA DOS TECIDOS
PERIODONTAIS

O periodonto ¢ definido como o conjunto de tecidos que suporta o dente e inclui a
gengiva, o ligamento periodontal, o cemento e o osso alveolar. Esta complexa estrutura
compreende varias fungdes, das quais se podem destacar a ligacdo das pecas dentarias aos
maxilares, o isolamento da porg¢ao radicular do restante meio oral, a prote¢ao contra forcas
oclusais e a propriocecdo. Pode ser entendida como uma articulagao especifica, gonfose,
permitindo alguma movimentagdo dentaria dentro do alvéolo durante o ato mastigatorio.
Esta mobilidade constitui uma vantagem evolutiva, pois facilita a dissipacao das forcas
oclusais, bem como um mecanismo de feedback propriocetivo, estabelecendo uma

regulacdo da forca mastigatoria pelo sistema neuromuscular. (1,7)

1.2.1. Gengiva

A erup¢ao dentdria constitui uma descontinuidade na barreira epitelial da cavidade
oral. Os tecidos gengivais vém providenciar o selamento necessario entre o dente e o
epitélio oral, constituindo o principal mecanismo de defesa contra infe¢gdes microbianas,
as quais podem causar doengas periodontais. Anatomicamente, este tecido ¢ dividido em
dois constituintes: gengiva livre e gengiva aderida. Fibras de colagénio do tipo I, que
constituem 65% das fibras, tém como principal fun¢do aderir a gengiva aos tecidos
dentario e Osseo. Apicalmente, denota-se a juncdo muco-gengival, entre o tecido
queratinizado, que constitui a gengiva, ¢ o tecido ndo queratinizado, de coloragdo
avermelhada, que constitui a mucosa alveolar. Para além das caracteristicas anatomicas,
a gengiva desempenha um papel importante na distribuicdo das forcas durante a
mastigacdo, protegendo os tecidos subjacentes, como o osso alveolar, de tensdes
excessivas. Segundo os estudos de Goktas et al, a gengiva aderida € mais resistente que
a mucosa oral ndo-queratinizada, estando mais apta a suportar essas tensdes

mastigatérias.(7-11)



1.2.2. Ligamento periodontal

Consiste num tecido fibroso denso com aproximadamente 0.25 mm de espessura cuja
principal fungdo é a ligagdo do dente ao osso alveolar. A semelhanca da gengiva, é
constituido maioritariamente por fibras de colagénio tipo I, as quais formam a interface
entre cemento e osso alveolar. Estas fibras podem ser horizontais, obliquas ou verticais,
de acordo com a sua localizagdo, respetivamente, no ter¢o coronal, no terco médio ou no
terco mais apical da raiz (Figura 1). Na por¢do apical do ligamento periodontal, estdo
localizados a grande maioria dos mecanorrecetores, responsaveis pelo feedback
propriocetivo durante a mastigacdo, controlando as tensdes oclusais € os movimentos da
mastigacdo. As fibras, durante o repouso, nao se encontram totalmente distendidas e, por
1sso, permitem uma ligeira movimentacdo dentaria. Particularmente bem adaptado a
suportar as consideraveis cargas oclusais, atua como amortecedor, adsorvendo e

dissipando as for¢as aplicadas no dente durante a fun¢do.(1,7,11-13)

Figura 1 - Esquema representativo do ligamento periodontal. Adaptado: Ten Cate's Oral Histology (14)



1.2.3. Osso alveolar

Também designado por processo alveolar, consiste numa cortical externa de 0sso
compacto, 0sso esponjoso ou trabecular no centro, e osso de revestimento do alvéolo. A
cortical externa e o osso alveolar encontram-se na crista alveolar. Tem como principal
funcdo revestir e suportar os dentes, formando os alvéolos dentarios. A cortical 6ssea ¢é
geralmente mais fina na maxila e estd presente em maior quantidade na regido vestibular
mandibular dos pré-molares e molares. O osso trabecular apenas esta presente na regiao
dos dentes posteriores, pois, na regido dos dentes anteriores, o osso cortical funde-se com
0 0sso alveolar. O osso alveolar apresenta zonas densas que servem de ponto de inser¢ao
das fibras de Sharpey (principais fibras do ligamento periodontal) e zonas perfuradas para
a passagem dos feixes vasculo-nervosos, que comunicam entre o 0sso trabecular e o
ligamento periodontal. Esta intima relacdo entre osso e ligamento periodontal, de um
ponto de vista biomecanico, permite a dissipagdo das forcas oclusais, que atravessam o

ligamento para o alvéolo. (1,2,7,11)

Tabela 1 - Resumo das principais caracteristicas dos tecidos periodontais: Fontes (15—18)

Modulo de

Funcdo Funcdo
) elasticidade
anatomica biomecanica
(MPa)
Barreira Distribuicao de
Gengiva o -
epitelial forcas
Propriocecao,
Ligamento Conexao dente- adsorcdo e 01
periodontal 0SS0 distribuicao de ’
forgas
Suporte Dissipacao de
Osso alveolar ' 14400
dentario forgas



1.3. ESTUDO DAS FORCAS OCLUSAIS

1.3.1. Forca de mastigacio

A forga de mastigagdo pode ser dividida em duas componentes: 1) Componente
intrinseca, que compreende a morfologia facial, a musculatura, a oclusdo, a idade ¢ o
género e também o elemento da satude oral; 2) componente extrinseca, representada pelo
tamanho e a dureza do alimento, constituem o segundo. A interdependéncia destes fatores
¢ determinante para a forca que um individuo € capaz de gerar durante a mastigacao. De
acordo com Koc et al, a componente esquelética parece ter grande influéncia na forca de
mastiga¢cdo. Segundo o autor, uma morfologia da face mais longa (dolicofacial) esta
associada a uma for¢a de mastigacao reduzida quando comparada com um individuo cujo
o tipo de face € mais curto (braquifacial). Esta caracteristica esta intimamente relacionada
com os musculos elevadores da mandibula, pois a atividade eletromiografica ¢ maxima
em individuos braquifaciais. A forca de mastigacao pode ser afetada pela idade e género.
A for¢a maxima de mastigagdo de um individuo ¢ registada entre os 20 e os 40 anos,
sendo superior no género masculino, pois existe, predominantemente, uma maior
desenvoltura muscular e diferencas nas fibras. Problemas na denticdo, como perda de
insercao periodontal e caries, ndo parecem afetar a for¢a de mordida. No entanto, a perda
dentaria, principalmente na regido molar, induz a uma perda significativa de poder
mastigatorio. O uso de proteses removiveis ndo ¢ adequado para colmatar este problema;
contudo, se se optar pela colocagao de proteses fixas, a forca maxima de mordida pode
duplicar. Considerada por Lepley et al o fator chave para a performance mastigatoria, a
oclusdo ¢ determinante para a correta fungdo do aparelho estomatognatico. Individuos
com mal oclusdes dentarias apresentam fungdes mastigatorias inferiores

comparativamente com individuos com oclusdes normais.(19-24)



1.3.2. Forgas oclusais nas arcadas dentarias

A percecdo do mecanismo da mastigagdo para efeitos terap€uticos com proteses
dentarias estd dependente da determinacdo da forca de mastigacdo. No ramo da
biomecanica, ¢ importante percecionar os valores de referéncia individuais para cada
setor da arcada ou mesmo para uma peca dentaria especifica, como descrito na Tabela 2.
As medi¢cdes podem ser realizadas direta ou indiretamente, através de transdutores
colocados entre ambas as arcadas ou através de leituras eletromiograficas. As forcas
oclusais tendem a ser, predominantemente, paralelas ao longo eixo dentario; contudo,
com os movimentos de deslizamento, podem ser gerados componentes obliquos ou
horizontais. Variando entre individuos, as for¢as oclusais maximas das arcadas dentarias
podem estar compreendidas entre 600N e 1200N, sendo que os dentes anteriores apenas
conseguem atingir 20% destes valores e as forgas funcionais podem alcancar 40% da
forca maxima de mastigacao. (22,25,26)

Sao inimeros os fatores que influenciam a medi¢ao das forgas oclusais. A grande

diversidade encontrada nos valores da forca méaxima de oclusdo ¢é explicada pela

variabilidade de fatores anatomicos e psicologicos de cada individuo.(22)

Tabela 2 - Forgas de mastigagdo. Fonte: Cho(3) (Adaptado)

Dente Forca maxima de mastigacao (N)
Pré-molares 206 — 291
1° Molar 234 —306
2? Molar 221 -294



1.3.3. Consequéncias das forcas oclusais na raiz dentaria

As lesdes cervicais ndo cariosas sao processos patoldgicos caracterizados pela perda
de tecido dentario na regido da jungdo amelocementaria (JAC) e sdo independentes de
processos bacterianos. Estas lesdes sdo comummente encontradas na pratica clinica de
Medicina Dentaria, tendo como fatores etioldgicos o stress oclusal, a biocorrosio e a
friccdo. Estudos biomecanicos sugerem que forgas ndo-axiais levam a concentragdes de
stress na regido cervical coronal e induzem perda de integridade dentaria ou mesmo
fraturas nesses locais. A perda de estrutura dentaria estd intimamente relacionada com a
anatomia dentdria, estando as lesoes de abfracdo associadas as flexdes cuspideas, sendo
mais prevalentes na regido vestibular dos pré-molares. A magnitude do stress apical ¢
influenciada pela inclina¢do cuspidea. Numa superficie oclusal plana ndo existe a mesma
dispersao de forgcas comparativamente com dentes com cuspides, induzindo um stress
apical superior, o que indica que a forca oclusal ¢ inicialmente dissipada numa direcao
perpendicular a angulacdo cuspidea. O tratamento destas lesdes estd assim dependente
do conhecimento da sua etiologia, forma anatomica e localizagdo na arcada de cada

elemento dentario. (6,21,26,27)



1.4. METODOS ANALITICOS DA DEFORMACAO EM DENTES NATURAIS

A tensdo e deformagdo nas raizes dentdrias, por acdo de forcas oclusais, pode ser
analisada segundo varios métodos, descritos na literatura. A andlise fotoelastica oferece
um padrdo completo da deformacdo e um campo/mapa de stress de uma determinada
superficie de um objeto de estudo. De acordo com o estudo conduzido por Komatsu et al,
a microscopia por luz polarizada foi aplicada para investigar as alteracdes nas fibras de
colagénio do ligamento periodontal quando sujeito a carga, sendo um método passivel de
ser utilizado para verificar alteragdes a nivel dos tecidos. A andlise de elementos finitos
consiste na subdivisdo geométrica de um objeto de estudo continuo num numero finito
de elementos, que, através de fungdes matematicas, apresentam as propriedades originais
do objeto em estudo. Varios autores recorreram a este método para o estudo de tensdes e

deformacgdes na estrutura dentéria.(2,17,28-31)

1.4.1. Strain Gauge — Extensometros

A invengdo desta ferramenta ¢ devida ao professor Arthur Ruge que, em 1938, a
concebeu para ajudar o estudante John Meier a investigar o efeito de terramotos em
reservatorios de dgua. Desde entdo, a sua utilidade tem sido cada vez maior, abrangendo
todas as areas da ciéncia que efetuem estudos sobre a inducdo de forgas sobre um
determinado objeto ou material, incluindo a Medicina Dentéaria (Figura 2). O strain
gauge, ou extensometro, ¢ um transdutor que mede deformagdes mecanicas em objetos
sujeitos a provas mecanicas. A medida que o objeto ¢ deformado, existe uma variagdo na
resisténcia elétrica, medida através da ponte de Wheatstone. Inventada pelo fisico inglés,
Sir Charles Wheatstone, em 1843, permite determinar o valor de resisténcias elétricas
desconhecidas, por comparacdo com resisténcias elétricas bem definidas e um valor
semelhante. Como este circuito permite leituras muito precisas, ¢ adequado para a
medicao de variagdes de resisténcia muito pequenas, sendo a sua utilidade indispensavel

nos sensores de deformacao.(32,33)

Figura 2 - Representagdo grdfica de um strain gauge. 1 — Terminal; 2 — Padrdo de resisténcia sensivel a
deformagdo; 3 — Comprimento do sensor (L)
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1.4.1.1. Colagem dos sensores

Os sensores sdo colados ao objeto de estudo com uma cola especifica. O tipo a utilizar
vai depender do periodo de utilizacdo dos sensores. Se apenas se pretender utilizar estes
sensores durante algumas semanas (periodo curto), ¢ utilizado o cianoacrilato. Caso se
pretenda um periodo mais extenso de utilizag@o, o tipo de cola a utilizar ja ndo sera o
mesmo. E recomendada a utilizagdo de resina epoxy para periodos longos de utilizago.
Para uma correta adesao dos sensores, a preparagdo da superficie ¢ um fator de extrema
importancia. A superficie que vai receber o sensor deve ser bem limpa e, por fim, deve
ser seca com um leve jato de ar. O sensor deve ser imediatamente colado para evitar
oxidacdo ou contamina¢do da area preparada. Caso estes passos nao sejam respeitados,

as medi¢des podem tornar-se imprevisiveis ou podem ocorrer erros de medicao.(34)
1.4.1.2. Obtencao da deformacao mecanica

A variagao na resisténcia elétrica esta correlacionada com a deformacao através do fator
de gauge (GF). O GF ¢ definido pela razao entre a variagdo relativa na resisténcia elétrica

R e a deformagdo mecanica relativa do sensor L.(34)

Equacgdo 1 — Equacdo do fator de Gauge. GF — Fator de Gauge (adimensional); AR — Variag¢do da
resisténcia elétrica (Q); R — Resisténcia original do sensor (Q); AL — Variagdo no comprimento do
sensor (m); L — Comprimento original do sensor (m). Fonte: Hoffman(34)

AR /R
GF = ———
AL /L

Como ¢ pretendido avaliar a variacao absoluta no comprimento do sensor, deve ser

exposta a seguinte equacgao:

Equacgdo 2 — Equacdo do fator de Gauge em relagdo a AL. Fonte: Hoffman(34)

AR
ALzﬁ L

GF
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Exemplo pratico
- Distensao

Considere que o comprimento original do sensor (L) é de 3,2 mm, o seu fator de gauge
(GF) de 2,0 e uma resisténcia interna de 350 Q. Apos a aplicagdo de uma forga, o
valor apresentado no leitor digital da variagdo de resisténcia (AR) foide 3,5 Q. Como
o valor da leitura foi positivo, pode concluir-se que o sensor sofreu uma distensao,

que pode ser calculada aplicando a equagdo 2:

3,5
e AL =@X 32%x1073=16x10"°m

Este valor pode ser apresentado em micrometros:

e 16x107°m =16 um
- Compressao

No caso de ocorrer compressdo do sensor, a variagdo da resisténcia (AR) sera
apresentada no leitor como sendo negativa. Assumindo que essa variagado foi de -35

Q, temos:
—-35
o AL =%x3,2x 1073 =160 10" m

Uma vez mais, este valor pode ser representado em micrometros:

e 160X 107°*m = 160 um

12



1.4.1.3.  Aplicacoes na Medicina Dentaria

Verifica-se que os métodos existentes exibem algumas caracteristicas menos
favoraveis.

A microscopia por luz polarizada apenas apresenta resultados qualitativos, nao
conseguindo produzir dados quantitativos de valores de deformacao ou stress nos tecidos
periodontais e dentérios.(2,31)

As andlises numéricas sao realizadas através de deducdes de valores que representam
matematicamente o modelo fisico e essa precisao necessita de ser verificada.(35)

A andlise fotoelastica ¢ limitada apenas a materiais com propriedades que mimetizam
os tecidos vivos, nao permitindo a utilizagdo de tecidos organicos para a obtencdo de
dados.(2,30)

Uma das grandes limitacdes dos strain gauges ¢ permitir apenas a medi¢do de
deformacgao onde se localiza o sensor, fornecendo apenas uma medi¢do focal. Contudo,
como ¢ observado na literatura, a sua utilizacdo continua a ser viavel. E uma das técnicas
mais aplicadas para avaliagdo da deformag¢ao em materiais de Engenharia e também na
Medicina Dentaria. Com recurso a este método, foi possivel analisar deformacdes em
tecidos 0sseos e dentarios in vivo, in vitro € com recurso a cadaveres humanos, como ¢é o
caso de Soares et al, que avaliou a deformacdo Ossea na regido anterior
mandibular.(2,18,35)

Muitas das aplicagdes dos strain gauges referem-se ao estudo das forgas na porgao
coronal de dentes endodonciados ou que tenham sido submetidos a tratamentos com
resinas compostas. Para além das aplicagdes em tecidos organicos, os strain gauges foram
aplicados também para o estudo das deformagdes mecanicas em implantes.(3,5,36-38)

Dada a grande aplicabilidade destes sensores na Medicina Dentaria e a falta de estudos
que relacionem a influéncia da inclinagdo cuspidea no comportamento biomecanico
radicular, surgiu a necessidade de adaptacdo de uma metodologia para colmatar as

fraquezas dos métodos existentes.
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2. OBJETIVOS






OBJETIVOS PRINCIPAIS

1 - Determinagao da deformacao radicular na regido cervical e apical por acao de

forcas aplicadas na vertente interna da cuspide vestibular de pré-molares:

a) Relacionar a deformagdo ocorrida em cervical e apical através da

variagdo da angulagdo da ctspide vestibular;

b) Relacionar a deformagdo ocorrida em cervical e apical por aplicagao

de uma forga pontual axial e ndo-axial.
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3. MATERIAIS E METODOS






D

. MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Base de dados de pesquisa: Medline® (PubMed) e Google® Scholar
Seis pré-molares monorradiculares

Soro fisiologico 0,9% (B. Braun)

Maquina fotografica Canon® 1300D com objetiva 18-55mm
Imagel®

Alginato Orthoprint®

Impregum F; 3M ESPE®

Sonda periodontal milimetrada WHO

Acido ortofosforico Schmidt Line azul - 37%

12 Strain Gauges BF350-3AA 350Q R3S3

Cianoacrilato Loctite®

Resina Poliéster Cristal

m) Maquina de testes mecanicos

n)
0)
p)
S))

Ponte de Wheatstone com resisténcias de 352Q e alimentada a 5V

Conversor analégico-digital (ADS1115)

Microcontrolador (Arduino Uno)

Turbina NSK® M600L

Broca diamantada cilindrica (komet®)

Impressora 3D Creality 3D Ender®

Microsofi® Excel® 365 (Microsoft®, E.U.A.)

Software IBM® SPSS Statistics, v.24 (Software Statistical Package for the Social

Science)

21



3.2. METODOLOGIA

3.2.1. Pesquisa bibliografica

Foi realizada uma pesquisa combinando cabegalhos de termos médicos (MeSH) na

base de dados Medline® (PubMed). A pesquisa encontra-se descrita na Tabela 3.

Tabela 3- Pesquisa realizada na Medline® (PubMed)

Biomechanics “Biomechanical Phenomena”[MeSH]
Tooth “Tooth Root”[MeSH] OR “Tooth Apex”’[MeSH]
Stress analysis “Dental Stress Analysis”[MeSH]
Bite force “Bite Force”[MeSH]

((("Tooth Apex"[Mesh] OR "Tooth Root"[Mesh])
AND "Biomechanical Phenomena"[Mesh]) AND

Search )
"Bite Force"[Mesh]) AND "Dental Stress
Analysis"[Mesh] NOT "Implant"[All Fields]
Total 4 articles

Pela leitura do titulo e do abstract foram selecionados 3 artigos que serviram como
base de pesquisa para artigos relacionados. Para pesquisas secundérias foi usado também

0 Google® Scholar, assim como outras palavras-chave consideradas relevantes.
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3.2.2. Estudo da deformacio radicular por influéncia da variacio da
angulacio cuspidea

O estudo da deformacao radicular foi realizado recorrendo a um modelo experimental
com recurso a strain gauges. Foram efetuadas 6 etapas para a realizacdo deste estudo,

descritas subsequentemente.

3.2.2.1. Selecao da amostra
Foram selecionados 6 pré-molares de acordo com os seguintes critérios de selegdo:
1) Pré-molares mandibulares
2) Apenas uma raiz
3) Intactos
Apds a extragdo, por motivos periodontais ou ortodonticos, os dentes foram
armazenados em soro fisiologico a 0,9% para a sua conservagdo e hidratagdo, por um
periodo nao superior a 60 dias. De acordo com os estudos de Kantoor et al, esta solugao
nao interfere com as propriedades mecanicas dos tecidos dentarios.
Antes da sua utilizag¢do, os dentes foram previamente limpos com um copo de borracha e

p6 de pedra pomes.(18,39)

3.2.2.2. Medicao do longo eixo dentario e angulagao cuspidea
Cada dente foi colocado em papel quadriculado e fotografado nas quatro faces,
procurando que o eixo de incidéncia fosse perpendicular ao eixo dentdrio, a uma distancia
focal de 30 centimetros e com auxilio a tripé. Posteriormente, as fotografias foram
introduzidas no programa ImageJ® para determinar o longo eixo dentério e a angulagao

cuspidea (Figura 3). Foi ainda determinada a propor¢do coroa/raiz através deste

programa.
4
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Do|z|o| < @Al o] cyfsw|s|o|~] | |[»
4 ¢ Results — (] =
2021x%1 347 pixels; R.GEI; 10MB ! File Edit Font Results
i l I : |Area |Mean |Min |Ma}c |Ang|e -
: i 1 ] a a 0 34 6534
i L ;
|
|
| e =
e - "'_"'_i—__}'"_*'"_' “ [ ]

Figura 3 - Determinagdo da angulag¢do cuspidea anatomica com recurso ao programa ImageJ®
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3.2.2.3. Inclusao dos modelos de estudo

Simulacdo do ligamento periodontal

Cada dente foi incluido em alginato Orthoprint® até a JAC. Ap6s o endurecimento, foi
retirado e aplicado silicone Impregum F na superficie incluida no alginato. O dente foi
novamente colocado no molde de alginato, com o silicone por polimerizar e foram
retirados os excessos que extravasaram. Com recurso a uma sonda periodontal, foi medida
a espessura de silicone, confirmando que a espessura estava compreendida entre 0,2 a
0,3mm - correspondendo a metade da ponta da sonda periodontal - para simular o

ligamento periodontal(Figura 4).(3,4,11)

Figura 4 - Etapas para a simulacdo do ligamento periodontal: 1 - Inclusdo em alginato; 2 - Colocagdo
de Impregum F abaixo da JAC; 3 - Nova inclusdo no molde de alginato previamente realizado; 4 -
Obtengdo do ligamento periodontal simulado.

Colocacao dos sensores

Os sensores foram colocados na por¢do radicular cervical do mesmo lado onde as
forgas iriam ser aplicadas, e na por¢ao mais apical, do lado oposto a incidéncia das forgas.
Foi aplicado 4cido fosforico a 37% em gel e, apés 15 segundos, foi efetuada lavagem
abundante com agua durante 15 segundos, com posterior secagem por 10 segundos. Este
passo permite uma melhor adesdo do sensor.(4,5,40)

Dois strain gauge (BF350-3AA 350Q2 R3S3) com um comprimento de resisténcia de

3,2mm, resisténcia elétrica de 350Q e 2,1 de Fator de Gauge, foram aplicados na raiz
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dentaria. A adesdo foi realizada com recurso a cianoacrilato Loctite® de acordo com o

longo eixo dentario (Figura 5). (5,41)

Figura 5 - Colocagdo dos sensores nos pré-molares: 1 — Strain Gauge, 2 — Fios de ligagdo

Simulacdo do osso alveolar

O complexo dente-sensor-silicone foi incluido em Resina Poliéster Cristal, de acordo
com o longo eixo dentario, at¢ 3mm da JAC, com auxilio de cubos ocos com superficie
cilindrica interna, obtidos com auxilio impressora 3D. Estes cubos tinham dimensdes
internas de 24mm de diametro e 17mm de altura e continham 4 furos na base para permitir
a passagem dos fios dos sensores. Esta resina foi escolhida porque o seu médulo de
elasticidade ¢ de 13500MPa sendo muito semelhante ao do osso cortical, apresentado na
Tabela 1. O posicionamento dentdrio foi semelhante para todos os dentes, que foram

colocados segundo o longo eixo dentario(Figura 6).(18)

Figura 6 - Inclusdo dos pré-molares em resina
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3.2.24. Aplicacio da for¢ca nos modelos de estudo

Cada modelo foi submetido a uma carga estatica de SON, durante 60 segundos, com
recurso a uma maquina de testes mecanicos, desenvolvida no Instituto Superior Técnico
de Viseu com recurso a impressdo 3D, até serem obtidas as leituras da deformacao
radicular. A aplicacdo da forca foi realizada na vertente distal da cuspide vestibular,
através de uma barra de ago com uma ponta esférica com 2mm de didmetro. As forgas
aplicadas  encontram-se dentro dos limites fisiologicos para os  pré-

molares.(3,5,6,21,26,29,37)

Pré-molares com angulacio cuspidea anatébmica

A primeira medicao foi realizada com uma carga estatica axial de 50N, paralela ao
longo eixo dentario, correspondendo a F; (Figura 7).(42)

Através de uma plataforma que permite regular o angulo de incidéncia da forga, foi
modificada a inclinacdo do eixo dentario, para que este estivesse a 45° com o plano
horizontal, sendo novamente aplicada uma carga estatica de SON, correspondendo a F»

(Figura 8).(43)

-

[

| e

Figura 7 - Aplicacdo de F1 na vertente distal da cuspide vestibular
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Figura 8 - Aplicag¢do de F2 na vertente distal da cuspide vestibular.

Variacdo da angulacdo cuspidea

Ap0s terem sido realizadas as medigdes em cada dente com a cuspide intacta, foram
realizados cortes a cada cuspide previamente testada, com o auxilio de turbina e broca
cilindrica diamantada, de modo a que se fizesse variar a sua angulagdo para a segunda
condicao de teste. Previamente ao teste, foi auferida a angulacao cuspidea como descrito
na seccao 3.2.2.2.. Este procedimento foi repetido para as restantes condigdes de teste,
perfazendo um total de quatro medigdes para cada objeto de estudo. Estas medigdes foram
verificadas ainda com recurso a raio-x (Apéndice 1).

O desenho do estudo estd descrito na Tabela 4, que representa cada condicdo

submetida a teste.(3,5,18,21,29,44)

Tabela 4 - Resumo do desenho do estudo

Aplicacio de F1 - Aplicacio de F: - 45°
Condicdo a testar Variavel paralela ao longo eixo em relacio ao longo
dentario (N) eixo dentario (N)
1 Angulacdo anatomica 50 50
Angulacdo cuspidea de
2 s P 50 50
30°
Angulacdo cuspidea de
3 stas P 50 50
20°
Angulacdo cuspidea de
4 st Lo° P 50 50
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3.2.2.5. Obtencao das medigoes

Os strain gauges utilizados em cada pré-molar foram conectados a uma ponte de
Wheatstone com uma resisténcia de 352Q. O desequilibrio da ponte foi monitorizado por
dois sensores HX711 (sensores utilizados em balangas de precisdo comerciais). Com
recurso a um microcontrolador, os valores lidos pelos sensores foram processados ¢
posteriormente convertidos em valores de resisténcia elétrica, apresentados num LCD.
Para melhorar a precisdo deste sistema, foram aplicadas técnicas de processamento digital
de sinal (filtragem) com objetivo de minimizar ruidos elétricos e térmicos. Por
consequéncia, o sistema utilizado permite realizar medigdes com uma amplitude de 44
micrometros (£ 22 um) com um erro de medi¢cao de 44 nanémetros, podendo este tltimo

ser negligenciado (Figura 9).

HX711

HControlador

HX711

Figura 9 - Esquema utilizado para a aquisi¢do de medicoes. 1- Resisténcia Cervical; 2- Resisténcia
Apical

Cada valor de deformagdo foi obtido através de leitura digital da variacdo de
resisténcia dos sensores. Aplicando a férmula da equagao 2, foi possivel obter os valores
da deformacao (Apéndice 2). De modo a padronizar as leituras obtidas para todos os pré-
molares, segundo a componente radicular, todos os valores da deformagdo foram

multiplicados pelo indice coroa/raiz, obtido através da aplicagdo da Equagao 3:

tamanho da coroa
Ier = — (mm)
tamanho da raiz

Equagdo 3 - Indice coroa/raiz utilizado para obter os valores de deformagdo padronizado
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Figura 10— Maquina de testes em funcionamento

3.2.2.6. Tratamento dos dados e analise estatistica

Os valores da deformacao nas raizes, medida com recurso a strain gauges, foi
posteriormente inserida no software Microsoft® Excel, para a analise dos dados obtidos.
Foi ainda calculado o indice de relacdo coroa/raiz, ao qual os valores da deformagao
obtidos foram multiplicados para minimizar os erros impostos por essa variavel
(Apéndice 2). (45,46)

Com o programa de andlise estatistica IBM® SPSS Statistics, v.24 (Software Statistical

Package for the Social Science) foram realizadas as seguintes analises:

e Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk (n < 30);

e Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (p < 0,05);

e Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p < 0,05);
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4. RESULTADOS






4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Neste estudo, a amostra foi composta por 6 pré-molares (n=6).
Foi medida a angulacdo da cuspide vestibular de cada dente com recurso ao programa
ImageJ®, sendo o valor maximo da angulacao referente ao dente 2 e o minimo ao dente

6 (Grafico 1).

Valor de angulagio (°)

Dentes

Grdfico 1 - Angulagcdo anatomica de cada pré-molar

Ainda por utiliza¢ao do ImageJ®, foram realizadas medicdes a cada pré-molar em estudo,

obtendo-se as seguintes medigdes (tabela 5):

Tabela 5 - Medigoes dos dentes e respetivo indice coroa/raiz

Altura da Indice
Comprimento Comprimento

Dente coroa Coroa
total (mm) da raiz (mm)

(mm) Raiz
1 21,7 14,2 7.5 0.5
2 25 17,1 79 03
3 24 16,1 7.9 05
4 23,4 15,7 7.7 0.5
5 243 16 83 05
6 223 14.4 79 05
Média +
Desvio padrio 23,5+1.3 15,6 £ 1,1 7,9+0,3 -
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4.2. DESENHO DO ESTUDO E VALORES DA DEFORMACAO RADICULAR

Na Tabela 6 apresentam-se os resultados utilizados para a realizacao de analise estatistica.

Tabela 6 - Valores de deformagdo radicular multiplicados pelo indice coroa/raiz (padronizados)

Grupo 1 — Angulacio Anatémica

(Deformaciio em pm)

Grupo 2 — Angulacio cuspidea 30°

(Deformaciio em pm)

Grupo 3 — Angulacio cuspidea 20°

(Deformacio em pm)

Grupo 4 — Angulacio cuspidea 10°

(Deformacio em pm)

Dente Cervical | Apical | Cervical | Apical | Cervical | Apical = Cervical | Apical | Cervical | Apical | Cervical Apical | Cervical | Apical | Cervical | Apical

F1 F1 F2 F2 Fl1 Fl1 F2 F2 Fl1 Fl1 F2 F2 Fl1 Fl1 F2 F2
1 1,2 0,2 1,8 0,0 0,7 0,1 1,2 0,0 0,6 0,5 0,9 0,2 0,5 0,1 0,6 0,1
2 0,4 0,2 0,9 0,0 0,3 0,3 0,6 0,0 0,3 0,5 0,5 0,0 0,3 0,4 0,4 0,1
3 0,4 0,3 0,1 0,0 0,2 0,3 0,3 0,0 0,2 0,5 0,2 0,0 0,2 0,5 0,1 0,2
4 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,5 0,5 0,4 0,0 0,1 0,1 0,5
5 0,3 0,3 2,5 0,0 0,2 0,0 1,6 0,0 0,0 0,5 1,1 0,0 0,0 0,1 0,6 0,1
6 0,3 0,3 0,8 0,3 0,3 0,4 1,3 0,0 0,3 0,5 1,1 0,1 0,2 0,5 0,6 0,1

* cervical/apical F1 — Deformac@o medida com aplicagdo da forga ao longo do eixo dentério

** cervical/apical F2 — Deformagao medida com aplicagido da forca 45° em relagio ao longo eixo dentario
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4.3. DETERMINACAO DA DEFORMACAO RADICULAR NA REGIAO
CERVICAL E APICAL POR ACAO DE FORCAS APLICADAS NA VERTENTE
INTERNA DA CUSPIDE VESTIBULAR DE PRE-MOLARES

4.3.1. Médias da deformacio cervical

Nas Tabela 7 e na Tabela 8, sdo apresentadas as médias da deformacdo cervical por

aplicagdo de forcas axiais e ndo-axiais.

Tabela 7 - Média da deformagdo cervical com aplicagdo de for¢as axiais

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Meédia +
0,5+0,4 0,3+0,2 0,2+0,2 0,2+0,2
Desvio padrao
Maximo 1,2 0,7 0,6 0,5
Minimo 0,1 0,1 0 0

Tabela 8 — Média da deformacao cervical com aplicagdo de for¢as ndo-axiais

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Média +
1,1 £0,9 0,9+0,5 0,7+0,4 0,4+0,2
Desvio padrao
Madximo 2,5 1,6 1,1 0,6
Minimo 0,1 0,3 0,2 0,1
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4.3.2. Médias da deformacio apical

Na Tabela 9 e na Tabela 10, s3o apresentados valores representativos da deformacgao

apical por aplicacdo de forgas axiais e nao-axiais.

Tabela 9 - Média da deformacao apical com aplicagdo de for¢as axiais

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Média +
0,3+0,1 0,2+0,2 0,5+0 0,3+0,2
Desvio padrao
Maximo 0,3 0,4 0,5 0,5
Minimo 0,2 0 0,5 0,1

Tabela 10 - Média da deformagdo apical com aplicagdo de for¢as ndo-axiais

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Meédia +
0,1£0,1 0+0 0,1+0,2 0,2+0,2
Desvio padrao
Madximo 0,3 0 0,4 0,5
Minimo 0 0 0,5 0,1
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4.4.RELACAO DA DEFORMACAO RADICULAR ATRAVES DA
VARIACAO DA ANGULACAO DA CUSPIDE VESTIBULAR

4.4.1. Relacio da deformacio cervical com a angulacio cuspidea

Expdem-se na Tabela 11 os valores médios da deformacao cervical radicular em fungao

da variagdo da angulagdo cuspidea.

Tabela 11 — Valores médios da deformagdo cervical em fungdo da varia¢do da angula¢do cuspidea

Desvio
Angulagio N Média  Mediana Minimo  Mdximo

padrao
Inicial 12 0,75 0,421 0,753 0,1 2,5
30° 12 0,617 0,444 0,494 0,1 1,6

Deformacgio

20° 12 0,480 0,376 0,410 0,0 1,1
10° 12 0,301 0,250 0,218 0,0 0,6

Na Tabela 12, foi analisada a rela¢dao entre a deformacao cervical radicular e a variagcao
da inclinagdo da cuspide vestibular, utilizando o teste de Kruskal-Wallis, que nos indica
que a variacao da inclinagao cuspidea ndo faz variar significativamente a deformacao a

nivel cervical, p <0,05.

Tabela 12 - Estatistica de Kruskal-Wallis para verificar a relagdo entre a deformagdo cervical e a
variag¢do da inclinag¢do cuspidea

Angulacdes N Posto Médio

Deformagao cervical Inicial 12 27,96
30 12 28,04
20 12 23,83
10 12 18,17
Total 48

Estatisticas de teste

Deformagao cervical

Qui-quadrado 3,985
gl 3
Significancia Assint. ,263
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4.4.2. Relacio da deformacdo apical com a angula¢io cuspidea

Na Tabela 13 expdem-se os valores médios da deformacao apical radicular em fun¢do da

variagdo da angulagdo cuspidea.

Tabela 13 — Valores médios da deformagdo apical em fun¢do da varia¢do da angulagdo cuspidea

Desvio
Angulagio N Média  Mediana Minimo  Mdximo
padrao
Inicial 12 0,176 0,206 0,120 0,0 0,3
. 30° 12 0,110 0,047 0,144 0,0 0,4
Deformacgio
20° 12 0,318 0,412 0,218 0,0 0,5
10° 12 0,233 0,140 0,185 0,1 0,5

Na Tabela 14, a relagdo entre a deformagao apical radicular e a variagdo da inclinagdo da
cuspide vestibular foi analisada, utilizando o teste de Kruskal-Wallis. Foi verificado que
a variacdo da inclinagdo cuspidea faz variar significativamente a deformacgdo a nivel

apical, p < 0,05.

Tabela 14 - Estatistica de Kruskal-Wallis para verificar a rela¢do entre a deformagdo apical e a
variag¢do da inclinag¢do cuspidea

Angulacgoes N Posto Médio

Deformagao apical Inicial 12 23,00
30 12 15,58
20 12 31,21
10 12 28,21
Total 48

Estatisticas de teste

Deformagao apical

Qui-quadrado 8,605
gl 3
Significancia Assint. ,035
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4.5. RELACAO DA DEFORMACAO RADICULAR POR APLICACAO DE
UMA FORCA PONTUAL AXIAL (F1) E NAO-AXIAL (F2)

4.5.1. Relacdo da deformacio cervical com aplicacdo de forca axial e ndo-

axial

Os valores médios da deformacao radicular cervical de acordo com a variacdo da dire¢ao

das forcas aplicadas encontram-se apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 — Valores médios da deformagdo cervical em fungdo de F; e F>

Desvio
Incidéncia N Média  Mediana Minimo  Mdximo
padrao
Axial 24 0,302 0,263 0,259 0,0 1,2
Deformacgio
Ndo-axial 24 0,772 0,575 0,594 0,1 2,5

Na Tabela 16, foi analisada a rela¢dao entre a deformacao cervical radicular e a variagao
da direcdo das forgas aplicadas, utilizando o teste de Mann-Whitney, que nos indica que
a variagao da incidéncia das forcas aplicadas faz variar significativamente a deformacao

a nivel cervical, p <0,05.

Tabela 16 - Estatistica de Mann-Whitney para verificar a rela¢do entre a deformagdo cervical e a
variag¢do da diregdo das forgas aplicadas na cuspide vestibular

Incidéncia das forgas N Posto Médio Soma de Postos

Deformagao cervical Axial 24 17,71 425,00
Nao-axial 24 31,29 751,00
Total 48

Estatisticas de teste

Deformagao cervical

U de Mann-Whitney 125,000
Wilcoxon W 425,000
V/. -3,362
Significancia Assint. (Bilateral) ,001
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4.5.2. Relacido da deformacio apical com aplicacido de forca axial e ndo-axial

A Tabela 17 podem observar-se os valores médios da deformacdo radicular apical de

acordo com a varia¢do da dire¢do das forgas aplicadas.

Tabela 17 — Valores médios da deformagdo apical em fun¢do de F; e F>

Desvio
Incidéncia N Média  Mediana Minimo  Mdximo
padrao
Axial 24 0,311 0,327 0,174 0,0 0,5
Deformacgio
Ndo-axial 24 0,108 0,048 0,128 0,0 0,5

Na Tabela 18, foi analisada a relagdo entre a deformacao apical radicular e a variacao da
dire¢do das forcas aplicadas, utilizando o teste de Mann-Whitney. Foi verificado que a
variacao da incidéncia das forgas aplicadas faz variar significativamente a deformagao a

nivel apical, p <0,05.

Tabela 18 - Estatistica de Mann-Whitney para verificar a relagdo entre a deformagdo apical e a variagdo
da diregdo das forcas aplicadas na cuspide vestibular

Incidéncia das forgas N Posto Médio Soma de Postos

Deformagao apical Axial 24 32,35 776,50
Nao-axial 24 16,65 399,50
Total 48

Estatisticas de teste

Deformagao apical

U de Mann-Whitney 99,500
Wilcoxon W 399,500
VZ -3,887
Significancia Assint. (Bilateral) ,000
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5. DISCUSSAO






DISCUSSAO

As forcas oclusais tém vindo a ser estudadas ao longo das ultimas décadas com grande
énfase na coroa dentdria, negligenciando, por vezes, a por¢ao radicular. A literatura
apresenta poucos estudos acerca dos efeitos que as forgas oclusais podem ter na raiz

dentaria.(47)

Estudos in vitro e ensaios laboratoriais constituem alternativas para a investigagao do
comportamento biomecanico dentario. Os strain gauges tém sido comummente utilizados
para avaliar as deformacdes e stress da estrutura dentéria. Através da aplicagcdo de cargas
na superficie oclusal, ¢ medida a deformacao na regido abrangida pelo sensor. O presente

estudo teve este método como base.(5,37,38)

A for¢a maxima sofrida pelos pré-molares durante a mastigacdo estd compreendida
entre 206 e 291 Newton. Como referido no capitulo 1.3.2. e na tabela 2, as forgas
funcionais podem atingir até 40% da forca maxima de mastigacdo. Por esta razdo e de
acordo com os estudos de Soares et al, a forca aplicada nas cuspides vestibulares foi de
50 Newton com objetivo de simular as forcas funcionais da mastigacdo nestes

dentes.(3,13,18,21)

A simulagdo do osso alveolar e do ligamento periodontal ¢ de extrema importancia
pois sdo elementos responsaveis por parte da dissipacao das tensdes recebidas pela coroa
dentaria. Para uma maior acuidade dos resultados obtidos, tornou-se necessario adotar
uma metodologia previamente existente, adaptando-a, para que se enquadrasse com 0s

objetivos propostos. (4,18)

A inclinagd@o cuspidea ¢ um fator negligenciado na oclusdo. Varios estudos demonstram
que o osso cortical ¢ mais resistente a for¢as de compressao, 30% mais fraco a forcas de
tensdo e 65% menos resistente a forgas de cisalhamento. O comportamento biomecanico
radicular pode ser beneficiado por uma angulacdo cuspidea menor, onde se verifica uma
tendéncia de diminuicao da deformacao radicular em fun¢do da diminui¢do da angulacao
cuspidea, segundo os estudos de Resnik. Na Tabela 12, foi analisada a relagcdo entre a
deformacao cervical radicular e a variagdo da inclinag@o da cuspide vestibular, utilizando

o teste de Kruskal-Wallis, que nos indica que a variagao da inclinagdo cuspidea ndo faz
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variar significativamente a deformag¢ao a nivel cervical, p < 0,05. No entanto, através da
mesma andlise, verificou-se que a deformagao apical ¢ afetada pela variagdo da inclinagdo
cuspidea. Com a redugdo da inclina¢do cuspidea, € possivel verificar a diminui¢do do
stress apical, o que vai de encontro aos estudos de Wang et al, que referem que a anatomia
oclusal constitui um fator preponderante na direcdo e magnitude das forgas

apicais.(48,49)

Considerando a Tabela 16, onde foi analisada a relagdo entre a deformagao cervical
radicular e a variacdo da dire¢do das forcas aplicadas, verificou-se que a variacdo da
incidéncia das for¢as oclusais tem influéncia na deformacao a nivel cervical, mostrando-
se superior para forcas ndo-axiais. Posteriormente, foi analisada a deformagdo apical
fazendo variar também a direcdo das forcas. Confirmou-se que existiam diferengas
estatisticamente significativas entre a aplicacdo de forcas axiais e ndo-axiais, sendo que

a forca axial tem maior impacto na deformagao da regido apical.

Estudos anteriores, relacionaram diversos fatores a lesoes da estrutura dentaria na
regido cervical. Entre esses fatores, evidenciam-se as forcas oclusais, que se encontram
associadas a lesoes de abfracao, sendo a sua origem multifatorial. Em conformidade com
os resultados obtidos neste estudo, a variacao da incidéncia das forcas oclusais constitui
um fator previamente nao descrito na literatura. Forcas ndo-axiais produziram maior
deformagao na regido cervical, comparativamente com forgas axiais, sugerindo deste

modo constituirem um dos fatores etiologicos das lesdes de abfragdo. (26,50)

A variagao da deformacao interradicular pode dever-se a varios fatores ndo abordados
neste trabalho, como os tamanhos mesio-distal e vestibulo-lingual. Devem ser realizados
novos estudos com uma amostra homogénea no que concerne as propriedades radiculares,
ou, alternativamente, estudar a influéncia destes fatores radiculares no comportamento

biomecanico das raizes dentarias.
Neste estudo foram consideradas cargas oclusais estaticas; no entanto, as forcas

oclusais sdo ciclicas. Deste modo, ¢ necessaria a realizagdo de novos estudos para avaliar

esta componente dindmica. (51)
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A metodologia utilizada nesta monografia pode ser estendida a outros elementos da
arcada dentaria, mono ou plurirradiculares. Foi ainda assumido que a altura Ossea
corresponderia @ de um individuo periodontalmente sdo, tendo sido simulado o osso
periodontal a 3 mm da JAC. No entanto, novos estudos poderdo ser realizados aplicando

a mesma metodologia e fazendo apenas variar a altura 6ssea.
Devem ser realizados mais estudos que analisem outros tipos de deformagdes, ndo

apenas pelo método fisico dos strain gauges mas também por outros métodos utilizados

na Medicina Dentaria, como € o caso da analise de elementos finitos.
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6. CONCLUSAO






CONCLUSAO

- No presente estudo verificou-se que a inclinacdo cuspidea tem influéncia na
deformacao radicular na por¢ao apical; no entanto, 0 mesmo nao se verificou na

regido cervical.

- Forgas ndo-axiais criaram uma deformacgdo a nivel cervical significativamente

maior do que as forgas axiais.

- Forcas axiais provocaram uma deformagdo a nivel apical significativamente

maior do que for¢as ndo-axiais.
- Ha todo o interesse em aprofundar o estudo de forma a compreender quais as

diferencas e poder estimar a deformagdo radicular com a variagdo da inclinagao

cuspidea.
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8. APENDICES






Apéndice 1

Figura 11 - Controlo do posicionamento dos sensores e da redugdo cuspidea através de raio-x
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Na Tabela 19 apresentam-se os valores totais das deformagdes observadas.

Apéndice 2

Tabela 19 - Desenho do estudo e valores da deformag¢do radicular para cada grupo

Grupo 1 — Angula¢io Anatémica

(Deformaciio em pm)

Grupo 2 — Angulacio cuspidea 30°

(Deformaciio em pm)

Grupo 3 — Angulacio cuspidea 20°

(Deformacio em pm)

Grupo 4 — Angulacio cuspidea 10°

(Deformacio em pm)

Dente Cervical | Apical | Cervical | Apical | Cervical = Apical | Cervical | Apical | Cervical Apical | Cervical | Apical | Cervical = Apical = Cervical | Apical
F1 F1 F2 F2 F1 Fl1 F2 F2 F1 F1 F2 F2 F1 F1 F2 F2
1 2,30 0,37 3,47 0,07 1,33 0,13 2,30 0,04 1,10 0,20 1,62 0,40 0,92 0,22 1,05 0,26
2 0,90 0,47 1,87 0,09 0,70 0,74 1,22 0,04 0,65 0,83 1,18 0,01 0,57 0,87 0,79 0,13
3 0,87 0.70 0,23 0,09 0,44 0,57 0,66 0,01 0,44 0,87 0,48 0,07 0,40 1,00 0,26 0,39
4 0,13 0,50 0,43 0,22 0,17 0,04 1,17 0,04 0,09 0,09 0,92 0,74 0,07 0,13 0,17 1,08
5 0,52 0,60 4,80 0,04 0,47 0,09 3,12 0,09 0,09 0,22 2,10 0,09 0,09 0,22 1,23 0,13
6 0,57 0,50 1,44 0,51 0,48 0,74 2,32 0,09 0,48 0,74 2,06 0,22 0,43 0,88 1,05 0,26

* cervical/apical F1 — Deformag@o medida com aplicagdo da forga ao longo do eixo dentério

** cervical/apical F2 — Deformagao medida com aplicagido da forca 45° em relagio ao longo eixo dentario
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Apéndice 3

Estatistica de relacdo da deformacio cervical com a angulacio cuspidea

Tabela 20 - Teste de Shapiro-Wilk

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Angulagoes Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Deformagéo cervical Inicial ,250 12 ,038 ,830 12 ,021
30 ,223 12 ,101 ,860 12 ,049
20 ,185 12 ,200" ,901 12 ,164
10 ,151 12 ,200" 914 12 ,238
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Grdfico 2 - Grdfico da normalidade de relagdo entre a variagdo angulagdo e deformagdo cervical

Angulagdes
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Apéndice 4

Estatistica de relacido da deformacao apical com a angula¢io cuspidea

Tabela 21 - Teste de Shapiro-Wilk

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Angulagoes Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Deformagao apical Inicial ,199 12 ,200° ,888 12 ,113
30 ,364 12 ,000 ,699 12 ,001
20 ,245 12 ,045 ,834 12 ,024
10 ,271 12 ,015 ,798 12 ,009
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Grdfico 3 - Grafico da normalidade de relacdo entre a variagdo angulagdo e deformagdo apical



Apéndice 5

Estatistica de relacio da deformacido cervical com a variacido de direcdo das

forcas aplicadas

Tabela 22 - Teste de Shapiro-Wilk

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Incidéncia das forcas Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Deformagéo cervical Axial 217 24 ,005 ,804 24 ,000
Nao-axial 172 24 ,064 ,893 24 ,015
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Grdfico 4 - Grdfico da normalidade de relagdo entre a incidéncia das for¢as e deformagdo cervical
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Apéndice 6

Estatistica de relacio da deformacio apical com a variagao de direcio das forcas

aplicadas
Tabela 23 - Teste de Shapiro-Wilk
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Incidéncia das forcas Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Deformagao apical Axial ,141 24 ,200° 921 24 ,061
Nao-axial ,250 24 ,000 ,748 24 ,000
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Grdfico 5 - Grafico da normalidade de relagdo entre a incidéncia das forgas e deformagdo apical
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Apéndice 7

Grafico representativo das deformagdes médias sofridas em apical e cervical pela

variagdo da direcdo das forcas aplicadas.
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Grdfico 6 - Comparagdo da média da deformacdo em cervical e apical com aplicagdo de F1 e F2
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