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Yamamoto ETC. Estudo de preparos e da forma da infra-estrutura na
distribuicdo de tensdes em protese parcial fixa [tese]. S&o José dos
Campos: Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos, UNESP -
Univ Estadual Paulista; 2011.

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar o comportamento de protese fixa de trés
elementos confeccionada em Zirconia e dos dentes suportes quando sao
utilizados diferentes preparos dos dentes suportes e diferentes formas da
infra-estrutura. Simulou-se a auséncia do segundo pré-molar superior e
realizou-se preparos do tipo ocluso-proximal, proximal-ocluso-proximal,
preparo para overlay e para coroa total nos dentes suportes. Utilizou-se
dois tipos de formato de conector, o convencional e em forma de arco. Os
modelos tridimensionais foram realizados em softwares CAD Rhinoceros®
e 3D Studio Max®. Os modelos tridimensionais simularam uma secgéo da
maxila na regido entre primeiro pré-molar e primeiro molar e foram
compostos por osso medular e cortical, ligamento periodontal, dentina e
esmalte. Foi realizada andlise de elementos finitos, as analises de
tensbes foram processadas no programa Ansys®. Os resultados foram
apresentados por meio de mapas de cores de tensao/deformacdo, com a
distribuicdo de tensdes e valores numéricos. Os diferentes preparos dos
dentes suportes nao influenciaram na distribuicdo de tensdes nos dentes
suportes. O preparo de coroa total foi o Unico preparo que diminui a
tensdo sobre a infra-estrutura. O formato do conector foi
significativamente diferente. O conector em forma de arco distribui melhor
as tensodes na infra-estrutura do que o conector convencional.

Palavras-chave: Analise de elementos finitos. Preparo da cavidade
dentaria. Ceramica



Yamamoto ETC. Study of preparation and framework design in the stress
distribution in fixed partial denture [doctoral thesis]. Sdo José dos
Campos: School of Dentistry of S&o José dos Campos, UNESP — Univ
Estadual Paulista; 2011.

ABSTRACT

X

The aim of this study was to investigate the behavior of three elements
fixed partial denture made of three elements made of Zirconia and support
teeth when use different preparations of the support teeth and different
forms of framework. Simulated the absence of the superior second
premolar and the support teeth preparation was occlusal-proximal,
proximal-occlusal-proximal, overlay preparation and full crown. We used
two types of connector format, the conventional and arc-shaped. The
three-dimensional models were made in Rhinoceros CAD software and 3D
Studio Max. The model was composed with maxillary first premolar and
first molar, cortical and medullary bone, periodontal ligament, dentin and
enamel. Analyses of stresses were processed in the program ANSYS ®.
The results were presented in color maps of stress / strain, with the stress
distribution and numerical values. The different preparations of the support
teeth didnt influence the stress distribution in supppot teeth. The
preparation of full crown was the only preparation that reduces the strain
on the infrastructure. The shape of the connector was significantly
different. The arch-shaped connector was better than conventional
connector in the framework stress distribution.

Keywords: Finite Element Analysis. Dental Cavity Preparation. Ceramics



1 INTRODUCAO

A palavra ceramica € originaria da palavra grega, keramos
que significa argila. Os primeiros indicios datam de 13 mil anos em
escavagoOes do Vale do Nilo, Egito.

Desde o século X, a China ja dominava a tecnologia da arte
em ceramica, a qual apresentava estrutura interna firme e cor muito
branca, chegando a Europa apenas no século XVII. Entretanto, somente
em 1717 é que se descobriu o segredo dos chineses(Della Bona et al.**,
2004).

Em 1774 o francés Alexis Duchateau, insatisfeito com sua
protese total confeccionada com dentes de marfim, decidiu troca-las por
novas proteses de ceramica, por verificar a durabilidade e resisténcia ao
manchamento e a abrasdo deste material quando utilizado em utensilios
domeésticos. Com o auxilio de Nicholas Dubois de Chemant, a arte das
ceramicas foi introduzida na Odontologia (Kelly et al.?*, 1996).

Em 1776, iniciou-se o uso do chamado pivd, descrito por
Adam Anton Brunner. Pedacos de madeira eram introduzidos no canal
radicular e o dente era restaurado utilizando ossos, marfim ou dentes de
animais. Com o passar dos anos, esses dentes foram substituidos por
porcelanas.

Os dentistas observando a necessidade de melhor alojar e
reter as restauragcdes comecaram a criar espagos para 0s pivos. Esses
espacos deram inicio aos preparos cavitarios e eram realizados por meio
de serras e laminas (Prothero®’, 1923).

Jones?®, em 1955, relatou que as primeiras restauragcdes em
ceramica pura do tipo inlay foram construidas em 1886, assim como a

confec¢do, com certo sucesso, de coroas de porcelana.



Em 1955, houve um declinio das restauracbes ceramicas
devido ao surgimento de restauracdes de resina acrilica (Qualtrough et
al.®® 1990). Porém, é indiscutivel a superioridade das restauracdes
ceramicas no que diz respeito a sua resisténcia frente ao carregamento
mastigatorio e, consequientemente, ao seu tempo de vida til.

Inicialmente, o grande salto de qualidade destas
restauracbes aconteceu com o0 desenvolvimento das proteses
metaloceramicas na década de 50, que aliou as propriedades das ligas
metalicas com as das porcelanas, conferindo a estas préteses excelentes
gualidades mecanicas e estéticas e fornecendo excelentes resultados aos
pacientes (Anusavice?, 1993; McLean?, 2001).

Outro aspecto que mereceu atencao dos pesquisadores e da
industria odontologica foi o desenvolvimento de novos materiais
odontoldgicos para confeccao de proteses parciais fixas com as mesmas
propriedades das ligas metalicas, mas que atendesse também os
requisitos estéticos. Entretanto, mais uma vez o apelo estético fez com
gue 0s pesquisadores e as industrias buscassem novos materiais
odontoldgicos que pudessem substituir as ligas metalicas utilizadas na
confeccdo de infraestruturas para as proteses metaloceramicas. Assim,
surgiram novas porcelanas que sofreram modificagdes estruturais com a
finalidade de torna-las mais resistentes, possibilitando sua indicacéo para
confeccdo de infraestruturas de préteses fixas (McLean®, 2001;
Sorensen®®, 1999; Tinschert et al.*®, 2000).

Além da continua busca por novos materiais restauradores,
0S pesquisadores sempre tiveram a preocupacdo em desenvolver
materiais que apresentassem excelentes propriedades mecanicas e
estéticas, mas que também pudessem ser empregados em preparos
conservadores, com intuito de proteger a biologia dos tecidos periodontal
e pulpar, e preservar a estética do dente (Banks®, 1990; Wohlwend et
al.*®, 1989).
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Para préteses parciais fixas de trés elementos o sistema In-
ceram Zircbnia € um dos sistemas escolhidos para a confec¢éo da infra-
estrutura. Essa infra-estrutura € formada por nucleos de cristais de 6xido
de zirconia (ZrOy), possibilitando o aumento da tenacidade e elevagao da
resisténcia flexural, obtendo 60% maior resisténcia do que a do In-Ceram
Alumina. Em contrapartida, confere menor translucidez ao material, pois
o coping é, ligeiramente, mais opaco (Bottino®, 2001). Sobre essa infra-
estrutura aplica-se porcelana aluminizada, para dar-lhe forma, estética e
proporcionar-lhe a recuperacédo da funcdo (Romao, Mallmann®’, 2003).

O estudo do comportamento biomecanico das proéteses
parciais fixas sempre foi motivo de preocupacdo dos pesquisadores para
evitar que falhas estruturais levassem ao fracasso da protese
(Anusavice', 2005; Filser et al.’®, 2001; Kamposiora et al.?*, 1996; Magne
et al.?’, 2002; Smyd*?, 1952; Sorensen®®, 1999).

Tipos de preparos cavitarios e coronarios podem influenciar
na preservacao dos dentes, na retencdo da protese, na distribuicdo das
tensbes aos dentes e & estrutura protética (Dejak et al.'°, 2007;
Goodacre®, 2004; Shi et al.**, 2008).

Os materiais e as estruturas sédo passiveis de sofrerem
deformacdes, que causam tensdes, desgastes, deflexdo, alongamento e
torcao de significante magnitude nos dentes e restauracoes.

Avaliar o comportamento dessas estruturas e entende-las é
muito importante para o sucesso do tratamento.

O método de analise por elementos finitos € um método
muito utilizado e bem indicado para andlise das concentracdes de tensbes
e deformacgdes sofridas por um corpo quando submetido a aplicacao de
carga.

O proposito é estudar o comportamento dos preparos nos
dentes suportes e a forma da infraestrutura em uma prétese fixa de trés

elementos na distribuicdo de tensoes.



2 REVISAO DE LITERATURA

Estudos tém mostrado que em restauracdes, as principais
razdes para o fracasso sdo as caries (34%), tratamento endodontico
(12%) e fratura do dente (13%) entre outros. Grande parte dos fracassos
das restauracfes, causados por carie sdo devidos as fraturas marginais
das restauracbes. Tanto as fraturas marginais quanto as fraturas dos
dentes sdo causadas por concentracoes de tensdes devido as forcas
oclusais (Davidson, Abdalla®, 1994; Ferracane, Mitchem®, 2003; Forss,
Widstrom®®, 2004; Mahler, Engle®®, 2000; Opdam et al.*®, 2007).

Mondelli et al.*°

em 1980, considerando que um dos
principais fatores que causam falhas em procedimentos restauradores é
a ocorréncia de falhas na geometria do preparo cavitario que podem levar
a fratura do dente, realizaram um trabalho para avaliar a influéncia de
diferentes configuracbes de preparos em dentes posteriores na
resisténcia a fratura. Pré-molares receberam preparos classe |, classe Il
composta e classe complexa com trés niveis de abertura vestibulo-lingual,
de profundidade de 2,5 mm com abertura vestibulo-lingual, 1/4, 1/3 e 1/2
da distancia intercuspidea. Todos o0s preparos cavitarios diminuiram a
resisténcia dos dentes de forma diretamente proporcional ao aumento da
largura da cavidade. Os autores concluiram que a remocéo de estrutura
dental reduz significativamente a resisténcia a fratura de dentes
posteriores.

Em 1996, Kamposiora et al.?*, realizaram estudo com
elementos finitos bi-dimensional para avaliar a concentracdo de tensao
em proéteses fixas posteriores de porcelana pura (Dicor e In-Ceram), tendo
como controle préteses confeccionadas com liga de ouro tipo Ill. Foram

utilizados conectores com alturas de 3,0 mm e 4,0 mm. Um programa de
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computador construiu em 2-D modelos de préteses fixas posteriores para
a reposicao de segundo pré-molar inferior, com a for¢a de superficie de
10 MPa dirigida diretamente e verticalmente nas pontas das cuspides
vestibulares dos dentes pilares e do péntico. Concluiram que em todos os
modelos analisados, a tensao concentrou-se na area da conexao, que o
aumento da altura do conector reduziu dramaticamente os niveis de
tenséo e que o In-Ceram mostrou menores niveis de tensao que 0s outros
materiais testados, sendo, por isso, 0 material mais indicado para a
confeccao deste tipo de proétese.

Para definir as possibilidades de indicacdo do sistema IPS
Empress 2, Sorensen® em 1999, avaliou clinicamente 60 proteses fixas
para verificar: o tamanho do conector, a geometria do preparo e fatores
oclusais. Todas as éareas de conexdo das préteses apresentaram
dimensdes de 4,0 x 4,0 mm e foram cimentadas com cimento Variolink II.
Nas proteses fixas confeccionadas com preparos “inlay” e “onlay”, néo
foram encontradas nenhuma fratura. Em funcéo dos resultados obtidos o
autor estabeleceu alguns critérios para as areas da conexao e que
dependendo da sua localizacdo a altura ocluso-gengival deve ficar entre
4,0 a 5,0 mm para evitar fratura, sendo limitada pela posi¢cdo do tecido
gengival e pelo contato oclusal. A area do primeiro pré-molar foi indicada
como limite posterior para a confeccao destas proteses. A infra-estrutura
deve ter no minimo 0,8 mm de espessura para suportar a porcelana de
revestimento, sendo que na regido oclusal deve apresentar 1,0 mm. Em
relacdo ao preparo, o término cervical deve ser em ombro ou chanfrado
profundo, desgaste axial de 1,0 mm e de 2,0 mm na incisal de dentes
anteriores. Para os dentes posteriores deve desgastar no minimo 1,5 mm
a face oclusal e todos os angulos internos devem ser arredondados. Os
preparos para “inlay” devem apresentar o istmo com o minimo de 2,0 mm
de largura e a caixa proximal na regiao de pré-molares deve ter 4,5 mm x

4 5 mm de dimensao.
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Filser et al.'®

, em 2001, avaliaram a resisténcia de
restauracdes de porcelana pura: In-Ceram Alumina e IPS Empress 2 e
Zircbnia TZP. Foram confeccionadas 15 infraestruturas de proteses fixas
de 3 elementos para a reposi¢éo do primeiro molar. O corte das areas de
conexao foi de 6,9 mm?, sendo a altura do pontico de 2,7 mm e a largura
vestibulo lingual de 2,6 mm. A espessura da base do conector foi sempre
de 1,0 mm. ApOs os testes, os resultados mostraram uma resisténcia de
1192 N (121 kgf) para as proteses confeccionadas com TZP, maior que a
apresentada pelas proteses de In-Ceram Alumina (453 N — 46 kgf) e de
Empress 2 (558 N — 56 kgf). As préteses confeccionadas com TZP que
receberam o recobrimento de porcelana mostraram uma resisténcia de
1005 N (102 kgf), maior que as proteses de In-Ceram revestidas com
porcelana (672 N — 68 kgf). Todas as proteses avaliadas apresentaram
fraturas perpendiculares ao eixo mesio-distal que se iniciavam na porcao
cervical dos conectores e se propagavam através dos ponticos. Os
autores afirmaram que para estender a indicacdo de proteses de
porcelana pura para a regido posterior € necessario avaliar seu
comportamento baseado nos requisitos necessarios desta regido. A carga
mastigatoria varia de 5 kgf a 25 kgf em condi¢cdes normais de mastigacéo
e de 50 kgf a 90 kgf em casos de parafuncédo. Cargas maximas de 90 kgf
provavelmente causariam falha em 99% das proteses de In-Ceram
Alumina, 94% de falha nas préteses de IPS Empress 2 e somente 4% nas
proteses reforcadas por TZP. A possibilidade de aumento da éarea de
conexao reduziria a tensédo e consequentemente a possibilidade de falha
do sistema cerdmico, sendo recomendavel uma area de conexdo de
12,00 mm? na regido anterior (3,0 mm X 4,0 mm) e de 20,00 mm? na
regidao posterior (5,0 mm X 4,0 mm). A necessidade destes valores limita
as indicacdes além de possibilitar uma estética insatisfatoéria.
Vasconcellos et al.*®, em 2002, utilizando a anélise de
elementos finitos, analisaram a distribuicdo de tensdes em uma protese

fixa de trés elementos alternando os sistemas de pinos intra-radiculares.
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Os autores simularam uma protese fixa de trés elementos com a auséncia
do segundo pré-molar, sendo os dentes suportes o primeiro pré-molar e o
primeiro molar. O estudo foi dividido em dois grupos: no grupo 1, os
dente suportes receberam nucleos metalicos fundidos em ouro e no grupo
2, 0s dentes suportes receberam pinos pré-fabricados metéalicos (Flexi-
Flange) com nucleo de preenchimento em resina composta. Foi aplicada
uma carga estatica de 100 N distribuida em 10 pontos ao longo de toda a
estrutura. Observaram que o dente que sofre maior tenséo é o dente pré-
molar. Atribuiram esse fato a menor area da coroa comparada a do
molar. As regides de maiores concentragOes foram a mesio-cervical do
conector e a disto-cervical do pré-molar. Grandes tensdes na regiao disto-
cervical do retentor podem ocasionar uma desadaptacdo da coroa e uma
possivel microinfiltracdo. As tensbes na regido disto cervical do pré-molar
foram maiores no grupo 2. Segundo 0s autores iSSO ocorreu pelo menor
moédulo de elasticidade apresentada pela resina composta quando
comparado ao ouro. Observaram também que a regido apical do pino
teve a maior concentracdo de tensdes. Os autores concluiram a
necessidade do cuidado ao indicar pinos pré-fabricados como retentores
de protese parcial fixa principalmente em regides onde o espaco protético
€ de grande extensao.

Edelhoff e Sorensen'?, em 2002, analisaram a quantidade de
estrutura dental removida em varios tipos de preparos inovadores e
convencionais projetados para prétese fixa. Quatro dentes em resina
Typodont, representando pré-molares inferiores e superiores foram
preparados em varias configuracdes: caixa adesiva (1); asa e entalhe
adesivo (2); inlay mesio-oclusal ou disto-oclusal (3); inlay mesio-ocluso-
distal (4); onlay mesio-ocluso-distal (5); coroa parcial (6); meia coroa (s6
molares) (7); coroa total com 0,8 mm de desgaste e término em chanfrado
(8); coroa total com 1,0 mm de desgaste com término em ombro
arredondado (9); e coroa total com 1,4 mm de reducdo axial com término
em ombro na vestibular e chanfrado na lingual (10). Depois do preparo
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dos dentes (10 por grupo), a raiz foi separada da coroa anatdomica na
juncédo de cemento-esmalte. A remocao de estrutura dental foi medida em
um balanga de alta-precisédo. Foram denominados os preparos 2 e 10
para restaurac6es metdlicas, considerando todos os outros preparos para
restauracdes em ceramica pura. A remocao de estrutura dental de todos
os dentes testados foi comparada. A caixa adesiva e o inlay foram os
preparos menos invasivos variando de aproximadamente 5,5% (1) para
27,2% (3) de remocédo de estrutura dental. Coroas totais foram os
preparos mais invasivos, variando de 67,5% (8) para 75,6% (10). A
remocao de estrutura dental requerida para o grupo 10 era quase 14
vezes maior que para um preparo do grupo 1. A remogdo de estrutura
dental também foi influenciada pela morfologia do dente. O sistema de
medicdo usado neste estudo foi um método preciso de quantificar a
remocdo de estrutura dental para preparos de proteses fixas. As
configuragbes de preparos inovadores estudados neste trabalho
demonstraram remover quantias significantemente menores de estrutura
dental gerando um prognéstico melhor ao dente restaurado.

Utilizando elementos finitos bi-dimensional com estimulagéo
de carga na superficie e na interface de proéteses fixas posteriores de trés
elementos com preparos parciais e confeccionadas com 6 materiais

diferentes, Magne et al.?’

, em 2002, investigaram a influéncia de trés tipos
de preparos (caixa interproximal,OD-MO e MOD-MOD) na distribui¢cao de
tensdo no complexo dente / restauragcdo. Foram utilizados os seguintes
materiais: Targis/Vectris, Empress 2, In-Ceram Alumina, In-Ceram
Zirconia, Creation (porcelana feldspatica), liga de ouro Olympia. ApGs a
aplicacdo de carga de 50 N sobre os pénticos, foi possivel concluir que
todos os materiais e desenhos de preparo exibiram um padréo de tensao
similar, com uma area de compressao definida na face oclusal do péntico,
uma zona de tensdo de tracdo na porcéo gengival do pontico e picos de
tensdo de compressao nas areas de conexao pilar/péntico. O compadsito

exibiu menor tensdo na area de conexao do que as ceramicas e 0 ouro,
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além de melhor transferéncia de tensédo. O conjunto compdésito/fibra de
reforco apresentou uma combinacdo de resiliéncia (compdsito) que
previne o desenvolvimento de tensdo na interface adesiva, enquanto o
reforgo (fibra) pode proteger o pontico de esfor¢go excessivo, resultando
na capacidade da restauracédo apresentar alta resisténcia.

Song et al.**, em 2003, investigaram o efeito do preparo
dentario e comprimento do pontico de uma prétese fixa adesiva utilizando
resina composta e fibra realizando teste de resisténcia a fratura. Foram
utilizados 40 pré-molares e 40 molares divididos em 4 grupos, quanto ao
tipo de preparo, preparo ocluso-proximal sem caixa proximal e preparo
ocluso-proximal com caixa proximal e quanto ao comprimento do pontico,
7 mmou 11 mm. A média e desvio padrédo foram: 1368+212 N para 7 mm
e preparo sem caixa proximal , 885+109 N para 11 mm e preparo sem
caixa proximal, 1779+317 N para 7 mm e preparo com caixa proximal e
1336+281 N para 11 mm e preparo com caixa proximal. Estatisticamente
a resisténcia a fratura foi maior para o pontico com comprimento de 7 mm
e preparo com caixa proximal.

Couegnat et al.’, em 2006, estudaram uma forma de
minimizar risco de fratura do dente e da restauracdo otimizando a forma
do preparo cavitario por meio da andalise de elementos finitos. Foram
realizados trés modelos tridimensionais do segundo pré-molar superior de
acordo com o tipo de preparo. Os preparos foram MOD com paredes
divergentes, MOD com paredes convergentes e overlay. Utilizando o
procedimento de crescimento biol6gico adaptativo realizado pelo
programa de elementos finitos, os autores demonstraram que alterando a
forma do preparo cavitario pode diminuir regides de concentracdo de
tensodes.

O Estudo de Opdam et al.*®, em 2007, abordou a influéncia
da forma da cavidade sobre as tensdes da interface dente-restauracéo.
Uma cavidade ideal deve minimizar as concentracdes de tenséo ao longo

da interface, assim como , as diferentes propriedades dos materiais. Se
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as tensdes na interface se mantiverem abaixo da resisténcia mecéanica de
adesao, havera menor deterioracdo marginal das restauracdes de resina
composta prolongando a vida util destas restauracdes. Além disso, um
nivel menor de tensdo ao longo da interface, com ou sem adeséo, pode
também reduzir o risco de fratura das restauracdes e dos dentes.

Fonseca et al.'’, em 2007, realizou um estudo laboratorial
com terceiros molares. Os autores dividiram o estudo em 9 grupos sendo
1 grupo controle (dente integro). O estudo possuia dois fatores
experimentais, distancia vestibulo-palatal (estreito e amplo) e
envolvimento de cuspides (inlay, onlay 1 cuspide, onlay 2 cuspides e
onlay). Os grupos foram restaurados com resina composta e submetidos
a teste de compressao até a fratura. Os resultados ndo mostraram
diferenca significante entre os grupos exceto para o grupo controle. O
grupo controle mostrou-se muito mais resistente a fratura. Os autores
concluiram que quando os dentes sdo restaurados com resina composta,
o recobrimento de cuspide nado influencia na resisténcia a fratura dos
dentes e nem no modo de fratura.

Soares et al.**, em 2007, estudaram o efeito do tratamento
endodontico e restaurador em pré-molares inferiores. Realizaram dois
testes, o de resisténcia a fratura e andlise de elementos finitos.
Primeiramente utilizaram 50 dentes naturais divididos em 5 grupos: G1-
dentes integros; G2 — dentes preparos com uma caixa mesio-ocluso-distal
(MOD); G3 - dentes com preparos MOD e restaurados com resina
composta; G4 — dentes com preparos MOD e tratamento endodontico; G5
- dentes com preparos MOD, tratamento endodontico e restaurados com
resina composta. Os espécimes foram submetidos a compressao. Na
analise de elementos finitos foram criados 5 modelos bidimensionais
simulando os 5 grupos. Como resultado, o G1 foi o grupo controle e
obteve uma média de resisténcia a fratura de 83,7 kfg. O G2 — 52,7 kgf e
um aumento de tensdes no dente. Houve concentracdo de tensédo na

regido da parede pulpar do preparo, regido cervical da coroa e ao redor
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da camara pulpar. O G3 — 82,1 kgf e diminuicdo de tensdes comparado
com o G2. A distribuigéo de tensdes foi bem proxima do G1. O G4 — 40,2
kgf e grande concentracdo de tens&o na regido cervical do dente tanto na
coroa como na raiz internamente e externamente. O G5 — 64,5 kgf e
diminuicdo das tensdes comparada ao G4, porém uma concentracao na
regido média da raiz. Conclui-se que 0 preparo cavitario enfraquece a
estrutura dentéria e que a restauragcdo com material adesivo consegue
devolver a resisténcia ao dente. O tratamento endodontico enfraquece
consideravelmente a estrutura dentaria.

41
l.

Segundo Shi et al.”", em 2008, dados clinicos indicam que
restauracdes sdo propensas as fraturas por forcas oclusais. A razao é
atribuida pelas grandes tensdes na interface dente-restauracédo
especialmente em restauracdes adesivas. Os autores realizaram um
trabalho que teve como objetivo minimizar as tensdes na interface por
meio de técnicas modernas de modificacbes de preparos. As
modificac6es das cavidades sdo baseadas no principio do crescimento
biol6gico adaptativo que foi utilizado junto com programa de elementos
finitos. Com o estudo eles conseguiram modificar o formato do preparo
minimizando as tensfes no dente e na interface dente e restauracao,
concluindo que com as modificacbes dos preparos as restauracdes e 0s
dentes terdo maior longevidade.

Inan et al.?*, em 2009, realizaram um estudo in vitro e
verificaram trés tipos de formato de infraestrutura de uma protese fixa de
trés elementos suportada por implantes. As infraestruturas tinham o
formato convexo, concavo e convencional fabricado com ceramica do
sistema IPS e.max. Os corpos de prova foram testados até sua fratura.
Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significante entre o
grupo convexo, 438,2 N e os outros dois grupos, concavo, 300,78 N e
convencional, 349,71 N.

1
|3

Morimoto et al.”", em 2009, desenvolveram um experimento

com objetivo de comparar o comportamento de dentes com preparos
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inlays e overlays, restaurados com porcelana cimentada adesivamente.
Foram empregados 30 pré-molares superiores integros distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos: 1) integros; 2) inlays e 3) overlays. Os
preparos inlays eram do tipo MOD com 1/2 da distancia intercuspidea e
0s preparos overlays eram tipo MOD com recobrimento das cuspides
vestibular e palatina. Os corpos-de-prova foram submetidos ao ensaio de
compresséo axial. Os valores médios de fratura foram de 120,0 kgf; 120,3
kgf e 117,3 kgf respectivamente para os grupos 1, 2 e 3. Andlises
estatisticas indicaram que nao houve diferenca entre os grupos (p> 0,05).
As inlays obtiveram valores de fratura semelhantes aos das overlays,
porém os preparos com recobrimento de cuspides resultam em perda de
estrutura sadia, podendo interferir também na estética e oclusdo. Os
padrbes de fratura para os dentes integros foram 70% do tipo moderada
(Padréao Il) e 30% do tipo simples (Padrao I); para as overlays foram 70%
do tipo simples (Padréo 1), 10% do tipo moderada (Padrédo II) e 20% do
tipo severa (Padréo Ill), enquanto que para as inlays, 70% foram do tipo
simples e 30% do tipo moderada. As inlays e overlays conseguiram
recuperar a rigidez das cuspides de forma semelhante aos valores
encontrados para os dentes integros. A indicacdo classica afirma que a
partir de 1/3 da distancia intercuspidea, as cuspides devem ser recobertas
e indicadas o uso de restauracgdes indiretas.

Yamanel et al.*°

, em 2009, por meio da analise de elementos
finitos, estudou a distribuicdo de tensGes na restauracdo e na estrutura
dentéria. Foi realizado modelos tridimensionais de um molar inferior e
realizado preparos tipo inlay e onlay. Para as restauragdes indiretas
foram utilizadas resina composta e ceramica. Com o estudo concluiram
que a ceramica transferiu menor tensdo a estrutura dentaria e que o
preparo do tipo onlay protegeu a estrutura dentaria mais eficazmente do
gue o preparo inlay.

2
|26

Lin et al.”>, em 2009, estudaram trés fatores na influéncia na

distribuicAo de tensdes em preparos do tipo inlay em um modelo
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tridimensional de um pré-molar superior. Os fatores foram classificados
em ordem decrescente e por porcentagem de influéncia na distribuicdo de
tensdes ao dente: profundidade do preparo (31%), distancia vestibulo-
palatino (5%), espessura de cimento (1%).

Jiang et al.?

,em 2010, por meio da analise de elementos
finitos estudaram em modelo tridimensional do primeiro molar inferior,
preparo tipo inlay e overlay, com e sem tratamento endodontico. Para a
restauracdo utilizaram resina composta, ceramica ou ouro. Como
conclusdo, o material que apresentou maiores tensdes a estrutura
dentaria foi o ouro, seguido por ceramica e resina composta. O tratamento
endodontico aumentou as tensdes e a restauragdo do tipo overlay
apresentou-se mais favoravel na distribuicdo de tensdes principalmente
apos o tratamento endodontico.

Eraslan et al.®

,em 2010, avaliaram o formato da infra-
estrutura na distribuicdo de tensfes em uma protese fixa suportada por
implantes. No estudo foi utilizada a andlise tridimensional de elementos
finitos. Foi simulada uma proétese fixa de trés elementos suportada por
dois implantes. Utilizaram-se trés tipos de infra-estrutura, cdncavo,
convexo e convencional. Foi aplicada carga sobre a ceramica de
cobertura e sobre a infra-estrutura diretamente. Nado foram observadas
diferencas claras quando a carga era aplicada na oclusal, diretamente
sobre a ceramica de cobertura. Quando foi removida a ceramica de
cobertura e aplicada carga sobre a infra-estrutura diretamente verificaram
uma maior concentracao de tenséo na infra-estrutura no formato céncavo.
A infra-estrutura no formato convexo se comportou melhor quanto a
distribuicdo de tensdes em relagdo com os outros dois tipos de infra-

estrutura.



3 PROPOSICAO

Verificar por meio de andlise de elementos finitos se
diferentes tipos de preparos nos dentes suportes de uma protese fixa de
trés elementos alteram a distribuigcdo de tensdes nos dentes suportes e na
estrutura protética, e se ha diferenca na distribuicdo de tensdes quando

utilizado conector em forma de arco ou o convencional.



4 MATERIAL E METODO

Atualmente, ha uma grande preocupacdo em diminuir as
pesquisas cientificas utilizando animais e o6rgdos humanos. Quando
utilizados, estes devem passar por um comité de ética para a aprovacao
do projeto. Este comité os protege comércio ilegal de dentes e outros
orgaos.

A biomecanica € uma das areas para aplicacdo do método
dos elementos finitos, permitindo o estudo da interacdo dos tecidos vivos
com estruturas reabilitadas. Estas complexas estruturas podem ser
analisadas quanto a sua eficiéncia, integridade e durabilidade (Geng et
al.'®, 2001).

O emprego de alta tecnologia, nas mais diversas areas do
conhecimento humano tem se tornado cotidiano no desenvolvimento e na
pesquisa. Essa tendéncia também tem atingido aplicacdes voltadas para
a area de saude, trazendo tecnologia antes exclusiva de outras areas
para modernizar técnicas e ferramentas dos profissionais da area. Esse
tipo de aplicacao tem exigido alteracées na perspectiva dos profissionais
envolvidos, expondo-o0s a um novo paradigma de integracao

multidisciplinar.

A andlise de elementos finitos possibilita entender melhor o
comportamento das estruturas. Os testes mecanicos sdo insubstituiveis,
pois trabalham e testam materiais e estruturas biologicas reais, da forma
gue sdo usados encontrados rotineiramente. A maior dificuldade dos
testes mecanicos € a padronizacao dos corpos de prova. Se o teste utiliza
dentes e outras estruturas bioldgicas, a padroniza¢do nao existe, pois sao
estruturas heterogéneas e de formatos diferenciados. Quando se utiliza
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materiais no teste, dificiimente se consegue também a padronizacao de
fabricacdo, principalmente a presenca de bolhas internas. Quando se
guer avaliar um material ou uma estrutura de forma geral, por exemplo, a
média de resisténcia a fratura, os pequenos problemas de padronizacao
nao interfeririam, porem, quando se quer analisar situacdes mais
especificas, como por exemplo, trajetéria da trinca de um determinado
corpo de prova, pode-se estar fadado a interpretacdes erroneas.
Certamente que existem diversas formas de diminuir esses problemas,
como aumentar o numero de espécimes, utilizar dentes de tamanhos
mais proximos da média e os corpos de prova serem feitos apenas por

um pesquisador.

4.1 Modelagem das estruturas

Para a realizacdo desta etapa foram utilizados no CTI
(Centro de Tecnologia e Informacéo), os softwares 3D Studio Max
(Autodesk, Inc — San Rafael, CA, USA), CAD Rhinoceros (Mcneel —
Seattle, USA).

CAD, da lingua inglesa, Computer Aided Design, ou projeto
assistido por computador, corresponde a uma classe de programas de
computador utilizados pelos mais diversos ramos do conhecimento
humano. Contudo, atualmente, este tipo de ferramenta é, na maior parte
das vezes, utilizada para a otimizacdo e desenvolvimento de projetos

técnicos.

Os sistemas CAD permitem a constru¢do de uma série de
entidades geométricas como pontos, curvas, superficies e solidos, assim

como ocorreria na elaboracdo de um desenho técnico tradicional nas
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antigas pranchetas de desenho. Somado a isso, além de construir,
também é possivel editar estas entidades de tal forma que, caso haja
necessidade, possiveis alteracdes possam vir a ser realizadas no projeto
antes de sua concepcdo final, de maneira agil e com custo relativamente

baixo.

Em se tratando de programas CAD, estes podem ser
subdivididos nas categorias bidimensionais e tridimensionais. Quanto aos
tridimensionais, o protocolo utilizado para a modelagem das superficies
pode variar dependendo do programa e da finalidade. Dentre estes, tem
destaque o protocolo NURBS (Non Uniform Rational B Spline).

Este protocolo faz uso das “bsplines” que, assim como
qgualquer curva, sao definidas matematicamente por dois ou mais pontos
de controle denominados nos, diferenciando-se das demais em funcao de
sua formulacdo matematica mais complexa que justamente permite a
representacdo das geometrias organicas complexas que foram utilizadas
neste trabalho.

O modelo completo (Figura 1) foi composto por 0SSO
medular, osso cortical, gengiva, ligamento periodontal, dentina, esmalte e

ceramica.

Figura 1 — Modelo tridimensional.
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As dimensdes dos dentes dos modelos tridimensionais
(Figura 2) foram baseadas no livro de anatomia de Eugénio'* de 1995 e

apresenta-se na tabela 1.

Tabela 1 - Dimensodes dos dentes

Dimensdes/Dentes em mm

1° Pré-molar 2° Pré-molar 1° Molar superior
superior superior
Comp. Da Coroa 8,5 8,5 7,0
Comp. daraiz 14,0 12,5
Didametro  Mesio- 7,0 7,0 10,0
Distal
Diametro 9,0 9,0 11,0

vestibulo-Lingual

Figura 2 - Modelos tridimensionais dos dentes suportes.
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Foi modelado o ligamento periodontal (Figura 3) nas raizes dos dentes
suportes com a espessura de 0,3 mm de espessura(Burak Ozcelik et al.’,
2011).

Figura 3 - Dentes suportes com o ligamento periodontal.

O modelo simulou uma proétese fixa de trés elementos em
ceramica Zirconia apresentando a auséncia do segundo pré-molar
superior esquerdo e os dentes suportes foram o primeiro pré-molar
superior esquerdo e o primeiro molar superior esquerdo. Esses foram
divididos em oito grupos de acordo com o tipo de preparo dos dentes
suportes (ocluso-proximal, proximal-ocluso-proximal, overlay e coroa total)

e o tipo de conector (convencional e em forma de arco).

A Figura 4 apresenta o preparo de cavidade inlay ocluso-
proximal, sendo preparo OD (ocluso-distal) no primeiro pré-molar e MO
(mesio-oclusal) no primeiro molar. O preparo teve como dimensdes: ¥2 da
distancia intercuspidea, 2 mm de profundidade da caixa oclusal, 4 mm de
profundidade na caixa proximal, angulos internos arredondados, angulo
cavo-superficial de 90° e paredes circundantes divergentes para oclusal
com 6° de inclinagéo (Morimoto et al.**, 2009).
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Figura 4 - Preparo ocluso-proximal.

A figura 5 apresenta o preparo de cavidade inlay do tipo
MOD no primeiro pré-molar e MOD no primeiro molar. O preparo possuiu
as mesmas dimensdes do preparo tipo ocluso proximal acrescentado
caixa proximal mesial para o primeiro pré-molar e distal para o primeiro

molar.

Figura 5 - Preparo proximal-ocluso-proximal.

A figura 6 apresenta o preparo do tipo overlay no primeiro

pré-molar e no primeiro molar. Para realizacdo do preparo foi utilizado o
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modelo com o preparo MOD e realizado uma reducgéo oclusal e axial de 2
mm das cuspides. A altura da redugdo axial foi até a metade do
comprimento da coroa. As paredes dos preparos foram convergentes
para a oclusal e as caixas proximais divergentes com inclinacéo de 6°. O
término do preparo foi em ombro arredondado (Morimoto et al.**, 2009).

Figura 6 - Preparo overlay.

A Figura 7 apresenta o preparo de coroa total no primeiro
pré-molar e no primeiro molar. O preparo foi realizado com reducao
oclusal e axial de 2 mm até 0,5 mm aquém do término do esmalte. O

término foi realizado em ombro arredondado.(Figura 8).
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Figura 7 - Preparo de coroa total.

Figura 8 - Término do preparo em ombro arredondado.

A Figura 9 apresenta a infra-estrutura com conector

convencional. O conector possuiu 3 mm de altura e 2 mm de largura.
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Figura 9 — Infra-estrutura convencional.

A Figura 10 apresenta a infra-estrutura com conector em
forma de arco. As dimensfes do conector proximo aos dentes suportes
continuaram 0s mesmos da infra-estrutura convencional. Préximo ao

pontico, o conector teve 1,5 mm de altura e 1,5 mm de largura.

Figura 10 — Infra-estrutura em forma de arco.
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4.2 Andlise

O processo de andlise consiste basicamente, na modelagem
inicial do problema mecanico por meio da utilizacdo de uma equacao
diferencial analitica, seguido de um tratamento numérico. Este tratamento
numérico é uma simplificacdo do equacionamento analitico inicial por
avaliagbes numéricas que usam hipéteses simplificadoras, influenciando

na qualidade final dos resultados obtidos.

O calculo destas equacbes € realizado por meio da
utilizacdo de geometrias. Estas geometrias sdo descritas por funcdes
conhecidas e pontos definidos denominados nés, tendo por objetivo a
padronizacado e simplificacdo dos procedimentos de célculo.

Teoricamente, quanto maior a quantidade de nés presentes
na malha, mais rica sera a qualidade de analise. Entretanto, uma maior
guantidade de nos implica em maior custo computacional, pois cada n6
adiciona um conjunto de equacbes ao sistema, e consequentes
propagagcdbes de erros de truncamento numérico, devido aos calculos

adicionais (Figura 11).

Figura 11 - Exemplo de aproximacdo de uma geometria real (Uehara®’,
2008).
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Por outro lado, uma quantidade muito pequena de nés pode
comprometer a modelagem do problema mecanico e a qualidade dos

resultados, pois a representacao do modelo passa a ser insuficiente.

Ciente destes pormenores, uma solucdo de compromisso
consiste em refinar a malha nas regides de maior solicitagdo mecanica,
em detrimento das outras menos solicitadas, tal abordagem acaba por
demandar conhecimento multidisciplinar das areas envolvidas no estudo,

como € o caso das aplicacdes voltadas para a area de Bioengenharia.

Neste trabalho as areas mais importantes foram os dentes e
a protese fixa. Nestas areas foi realizado o refinamento da malha e, por

consequéncia, dos elementos finitos.

Os elementos podem ser uni, bi ou tridimensionais (Figura
12), dependendo do tipo de representacdo geométrica escolhida. Neste

estudo a andlise foi realizada tridimensionalmente.

®

=

-8

u

1 elemento tetraédrico

elemento linear ] X
elemento triangular

Figura 12 - Tipos de elementos (Uehara*’, 2008).
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4.3 Modelagem CAE (Computer Aided Engineering)

4.3.1 Importagédo da Geometria

Ap6s serem concebidas no ambiente CAD do Rhinoceros®,
as geometrias foram exportadas no formato STEP 214 Automotive
Design(*.stp) e, posteriormente, importadas para o ambiente CAE
(Computer Aided Engineering) do Ansys® (ESSS, Houston, USA).

Este formato foi escolhido em funcdo dos testes de
importagdo que envolveram outras extensdes CAD como ACIS(.sat),
IGES(.igs) e PARASOLID (.x_t); que, por fim, revelaram a melhor
compatibilidade do arquivo STEP com o Ansys®. Neste contexto,
entende-se por “boa compatibilidade”, a capacidade de o programa
conseguir realizar devidamente a importacdo da geometria sem que a
mesma possua qualquer tipo de inconsisténcia, dentre as mais graves e

freqUentes destacam-se as superficies ou curvas degeneradas.

4.4 Definicdes das propriedades dos elementos da malha

A geragdo de malhas de elementos finitos em geometrias

organicas relacionadas a aplicagbes em bioengenharia é um constante
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desafio, tendo em vista que essas aplicagdes demandam ferramentas e

elementos para a representacao destes volumes.

Desta forma, foi utilizada uma malha controlada definida por
elementos tetraédricos quadraticos (Figura 13), caracterizados como
piramides de base triangular, com um n6é em cada vértice e outro no
centro de cada aresta, totalizando 10 nés por elemento, caracterizando-0s
assim como uma boa opcgéo para a dada aplicacao.

As regibes de maior interesse nesse estudo foram o
elemento protético e os dentes suportes. Nessas regides, o tamanho dos
elementos foi menor, para que a estrutura ficasse fiel e o resultado da
distribuicdo de tensdo, mais refinado. Nas outras estruturas de menor
interesse, 0s elementos puderam ser maiores. Quanto menor o tamanho
dos elementos de um sélido, maior quantidade de elementos ele possui.
Quanto maior a quantidade de elementos, o tempo de analise

computacional € maior

Figura 13 — Malha do modelo tridimensional.
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4.5 Condicbes de contorno e Carregamento

O modelo foi engastado, sem liberdade de movimento, na

base e nas laterais da maxila.

O carregamento foi realizado axialmente, na superfiicie
oclusal pontico (Oh, Anusavice*®>, 2002), com uma forca de 300 N
(Eraslan et al.'®, 2010).

4.6 Propriedades mecanicas

As propriedades mecanicas das estruturas e dos materiais
(Quadro 1) sao dados fundamentais para que o programa possa executar

a analise e para que esta seja a mais fiel possivel.

Para a analise de elementos finitos sdo necessarios dois
dados: o moédulo de elasticidade, representada pela letra “E” e o
coeficiente de Poisson, representada pela letra “v”, ja que os modelos
foram considerados isotropicos (apresentam as mesmas propriedades em
qualquer direcdo considerada), elasticos (recuperam as dimensofes
originais quando retirada a carga) e continuos (ndo apresentam espagos

vazios).

Médulo de elasticidade é a relacdo existente entre a tenséo
e a deformacéo. E basicamente o grau de elasticidade do material.



transversais e longitudinais.

material, havera uma deformagéo nos eixos Y e Z.
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Coeficiente de Poisson é uma relacao entre as deformacdes

Quando aplica-se uma for¢ca no eixo X do

Quadro 1 — Propriedades mecanicas dos materiais e estruturas

Material Modulo de | Coeficiente de | Referéncia
elasticidade (GPa) Poisson

Dentina 14,7 0,31 O'Brien™, 1997.

Esmalte 84,1 0,30 O'Brien™, 1997.

Osso cortical 14,7 0,30 Moroi et al.*?, 1993.

0SS0 esponjoso 0,49 0,30 Moroi et al.**, 1993..

Ligamento 0,0118 0,45 O'Brien™, 1997.

periodontal

Zirconia 205 0,19 Rekow et al.*, 2006.

Ceramica 70 0,19 Rekow et al.*, 2006.

4.7 Andlise de tensfes

Um corpo submetido a esfor¢os externos pode reagir a eles

de maneira elastica, deformando-se e acumulando tensdo. Esta tensao

pode ser analisada internamente no corpo de acordo com alguns critérios,

observando valores de tracdo, compressao e cisalhamento em cada eixo

coordenado independente (x, y e z), para cada n6 do problema analisado.
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O critério de andlise utilizado foi a de tensdao maxima
principal. Relaciona-se prioritariamente a tensao de tracdo, que é mais

critica em caso de materiais frageis como 0ssos, dentes e ceramicas.

4.8 Analise dos resultados

Os resultados foram apresentados por meio de mapas de
cores de tensdo/deformacdo, com a distribuicdo de tensdes e valores
numeéricos. Estes resultados foram analisados de duas formas: analise
gualitativa e analise quantitativa. A andlise qualitativa mostra a
distribuicdo de tensdes. Areas que possuem concentracdo de cores
guentes indicam areas de maior concentracdo de tensbes. A analise
guantitativa foi realizada por meio da analise dos valores numéricos de
tensdes, dados em MPa, relacionando o padrdo de cores, ou seja, a
localizacdo de tensdo e seus correspondentes valores numéricos, que

foram apresentados em uma legenda.



5 RESULTADOS

Os resultados sdo mostrados a seguir de duas formas:
gualitativo, por meio de mapa de cores, o0 qual apresenta a distribuicdo de
tensdes nas estruturas estudas; quantitativo, valores em MPa sao
representados em uma escala junto com a variacao de cor da distribuicéo
de tensdes. Valores positivos sao referentes a tenséo por tracéo e valores

negativos sao de tensao por compressao.

5.1 Preparo ocluso-proximal - conector convencional

As figuras 14, 15, 16 e 17 mostram a tensdo maxima
principal na infra-estrutura com conector convencional do grupo ocluso-
proximal. As figuras apresentam uma grande concentragdo de tensédo de
tracdo na regido gengival do conector com valor maximo de 84,1 MPa e
uma concentracao de tensdo na infra-estrutura que fica encostado com o
angulo axio-pulpar do preparo cavitario. A concentracdo no angulo axio-
pulpar na infra-estrutura foi maior na regido do pré-molar com uma
concentragcédo de 54,1 MPa do que na regido do molar 31,6 MPa. Houve
concentracdo de tensédo por compressao na regido oclusal do conector
com valor maximo de 20,9 MPa.
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Figura 14 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo ocluso-proximal — vista palatina.

Figura 15 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo ocluso-proximal — vista gengival.
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Figura 16 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo ocluso-proximal — vista gengival.

Figura 17 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo ocluso-proximal — vista oclusal.

A figura 18 representa a distribuicdo de tensdes maxima
principal da ceramica de cobertura. Apresentou na regiao gengival uma
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concentragdo maxima de tracdo de 68,08 MPa. Na regidao oclusal

apresentou uma concentracéo de tensdo por compressao de 16,9 MPa.

Figura 18 — Tensao maxima principal da ceramica de cobertura do ocluso-

proximal.

As figuras 19, 20, 21 e 22 apresentam a distribuicdo de
tensbes maximas principais dos dentes suportes. A regiao distal do
esmalte do pré-molar foi onde mais concentrou tensdes por tracdo, com
valor maximo de 29,5 MPa. A regido de dentina apresentou baixos
valores de tensbes por tracdo e compressédo. O valor maximo atingido por
tracao foi 6,9 MPa e por compresséao 4,3 MPa. O molar apresentou baixas
tensdes que foram semelhantes as tensdes da dentina do pré-molar.
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Figura 19 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo ocluso-

proximal.

Figura 20 — Tensdo maxima principal do pré-molar do grupo ocluso-

proximal.
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Figura 21 — Tensdo maxima principal do pré-molar do grupo ocluso-

proximal.

Figura 22 — Tensdo maxima principal do molar do grupo ocluso-proximal.
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5.2 Preparo ocluso-proximal em forma de arco

As figuras 23, 24, 25 e 26 mostram a tensdo maxima
principal na infra-estrutura com conector em forma de arco do grupo
ocluso-proximal. As figuras apresentam tensao de tracdo na regiao
gengival do conector com valor maximo de 52 MPa. A regidao do angulo
axio-pulpar da infraestrutura no pré-molar e do molar apresentaram
tensbes com valores maximos de 52 MPa e 32 MPa respectivamente.
Houve concentracdo de tensdo por compressao na regido oclusal do

conector com valor maximo de 16,8 MPa.

Figura 23 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo ocluso-proximal — vista palatina.
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Figura 24 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo ocluso-proximal — vista gengival.

Figura 25 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo ocluso-proximal — vista gengival.
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Figura 26 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo ocluso-proximal — vista oclusal.

As figuras 27, 28 e 29 apresentam a distribuicdo de tensdes
maximas principais dos dentes suportes. A regido distal do esmalte do
pré-molar foi onde mais concentrou tensdes por tracdo, com valor maximo
de 31,1 MPa. A regiao de dentina apresentou baixos valores de tensbes
por tracdo e compressao. O valor maximo atingido por tragcéo foi 6,3 MPa
e por compressao 3,5 MPa. O molar apresentou baixas tensbes que

foram semelhantes as tensdes da dentina do pré-molar.

Figura 27 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo ocluso-

proximal.
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Figura 28 — Tensdo maxima principal do pré-molar do grupo ocluso-

proximal.

Figura 29 — Tensdo maxima principal do molar do grupo ocluso-proximal.
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A figura 30 representa a distribuicdo de tensBes maximas
principais da ceramica de cobertura. Apresentou na regido gengival uma

concentracdo maxima de tracao de 80,4 MPa.

Figura 30 — Tensao maxima principal da ceramica de cobertura do grupo

ocluso-proximal.

5.3 Preparo MOD — conector convencional

As figuras 31 e 32 mostram a tensdo maxima principal na
infra-estrutura com conector convencional do grupo proximal-ocluso-
proximal. As figuras apresentam uma grande concentragédo de tensdo de
tracdo na regido gengival do conector com valor maximo de 92,3 MPa e

uma concentragao de tensdo na infra-estrutura que fica encostado com o



49

angulo axio-pulpar distal do pré-molar e mesial do molar do preparo
cavitario com valor maximo de 36 MPa. Houve concentracédo de tenséo
por compressédo na regiao oclusal do conector com valor maximo de 20,1
MPa.

Figura 31 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo proximal-ocluso-proximal.

Figura 32 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo proximal-ocluso-proximal.
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As figuras 33, 34 e 35 apresentam a distribuicdo de tensdes
maximas principais dos dentes suportes. A regido distal do esmalte do
pré-molar foi onde mais concentrou tensdes por tracdo, com valor maximo
de 25,5 MPa. A regido de dentina apresentou baixos valores de tensdes
por tracdo e compresséo. O valor maximo atingido por tragdo foi 6,0 MPa
e por compressdo 4,7 MPa. O molar apresentou baixas tensdes que

foram semelhantes as tensdes da dentina do pré-molar.

Figura 33 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo proximal-

ocluso-proximal.
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Figura 34 — Tensao maxima principal do pré-molar do grupo proximal -

ocluso-proximal.

Figura 35 — Tensdo maxima principal do molar do grupo proximal-ocluso-

proximal.
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A figura 36 representa a distribuicdo de tensfes maximas
principais da ceramica de cobertura. Apresentou na regido gengival
concentracdo maxima de tracao de 96,2 MPa.

Figura 36 — Tensdo maxima principal da ceramica de cobertura do grupo

proximal-ocluso-proximal.

5.4 Preparo MOD — conector em forma de arco
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As figuras 37, 38 e 39 mostram a tensdo maxima principal
na infra-estrutura com conector em forma de arco do grupo proximal-
ocluso-proximal. As figuras apresentam uma concentracdo isolada de
tensdo de tracdo na regido gengival do conector com valor maximo de
55,3 MPa, mas a grande parte da concentracdo de tensdo nessa regiao
ficou proxima a 40,2 MPa. A infra-estrutura apresentou também, uma
concentragao de tensao na regido de contato com o angulo axio-pulpar do
preparo cavitario. A concentragdo no angulo axio-pulpar na infra-estrutura
foi maior na regido do pré-molar com uma concentragdo de 35,1 MPa do
que na regido do molar 25 MPa. Houve concentracdo de tensao por

compressao na regiao oclusal do conector com valor maximo de 15 MPa.

Figura 37 — Tensao maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo proximal-ocluso-proximal.
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Figura 38 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo proximal-ocluso-proximal.

Figura 39 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo proximal-ocluso-proximal.

As figuras 40, 41 e 42 apresentam a distribuicdo de tensdes
maximas principais dos dentes suportes. A regido distal do esmalte do

pré-molar foi onde mais concentrou tensdes por tragdo, com valor maximo
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de 29,9 MPa. A regido de dentina apresentou baixos valores de tensdes
por tracdo e compressao. O valor maximo atingido por tracéo foi 7,4 MPa
e por compressao 3,7 MPa. O molar apresentou baixas tensbes que

foram semelhantes as tensdes da dentina do pré-molar.

Figura 40 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo proximal-

ocluso-proximal.
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Figura 41 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo proximal-

ocluso-proximal.

Figura 42 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo proximal-

ocluso-proximal.



57

A figura 43 representa a distribuicdo de tensBes maximas
principais da ceramica de cobertura. Apresentou na regido gengival

concentracdo maxima de tracao de 87,6 MPa.

Figura 43 — Tensao maxima principal da ceramica de cobertura do grupo

proximal-ocluso-proximal.

5.5 Preparo overlay — conector convencional

As figuras 44 e 45 mostram a tensao maxima principal na
infra-estrutura convencional do grupo com preparo overlay. As figuras
apresentam uma concentracao de tenséo de tracao na regiao gengival do
conector com valor maximo de 97 MPa. Houve concentracdo de tensao
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por compressao na regido oclusal do conector com valor maximo de 13,4
MPa.

Figura 44 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo overlay.

Figura 45 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo overlay.

As figuras 46, 47 e 48 apresentam a distribuicdo de tensdes
maximas principais dos dentes suportes. A regido distal do esmalte do
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pré-molar foi onde mais concentrou tensdes por tragdo, com valor maximo
de 28,9 MPa. A regiao de dentina apresentou baixos valores de tensdes
por tracdo e compressao. O valor maximo atingido por tracéo foi 6,9 MPa
e por compressao 5,2 MPa. O molar apresentou baixas tensbes que
foram semelhantes as tensfes da dentina do pré-molar.

Figura 46 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo overlay.



Figura 47 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo overlay.

Figura 48 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo overlay.
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5.6 Preparo overlay — conector em forma de arco

As figuras 49 e 50 mostram a tensdo maxima principal na
infra-estrutura em forma de arco do grupo com preparo overlay. As figuras
apresentam uma concentragéo de tensdo de tragédo na regido gengival do
conector com valor maximo de 54,7 MPa. Houve concentracdo de tenséo
por compressao na regido oclusal do conector com valor maximo de 10,0
MPa. A maior concentracdo localizou-se na regido onde a infra-estrutura

encosta na caixa proximal distal do pré-molar.

Figura 49 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo overlay.
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Figura 50 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em

forma de arco do grupo overlay.

As figuras 51, 52 e 53 apresentam a distribuicdo de tensdes
maximas principais dos dentes suportes. A regido distal do esmalte do
pré-molar foi onde mais concentrou tensdes por tragdo, com valor maximo
de 26,4 MPa. A regido de dentina apresentou baixos valores de tensdes
por tracdo e compressdo. O valor maximo atingido por tracao foi 9,0 MPa
e por compressdao 3,3 MPa. O molar apresentou baixas tensdes que
foram semelhantes as tensfes da dentina do pré-molar.

Figura 51 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo overlay.



Figura 52 — Tensédo maxima principal dos dentes do grupo overlay.

Figura 53 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo overlay.
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5.7 Preparo de coroa total — conector convencional

A figura 54 mostra a tensdo maxima principal na infra-
estrutura com conector convencional do grupo com preparo de coroa
total. A figura apresenta uma concentracao de tensdo de tracdo na regiao
gengival do conector com valor maximo de 69,1 MPa. Houve
concentracdo de tensdo por compressao na regido oclusal do conector
com valor maximo de 28,5 MPa. A regido interna do coping, mesial no
molar e distal no pré-molar apresentaram tenséo de 27,2 MPa e 41 MPa

respectivamente.

Figura 54 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector

convencional do grupo coroa total.

As figuras 55, 56 e 57 apresentam a distribuicdo de tensdes
maximas principais dos dentes suportes. A regido distal do esmalte do
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pré-molar foi onde mais concentrou tensdes por tragdo, com valor maximo
de 25 MPa. A regidao de dentina apresentou baixos valores de tensdes por
tracdo e compressdo. O valor maximo atingido por tracéo foi 8,4 MPa e
por compresséo 3,9 MPa. O esmalte da face mesial do molar apresentou
tensGes de valor maximo de 12,5MPa e a dentina foi semelhante ao do

pré-molar.

Figura 55 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo coroa total.

Figura 56 — Tensdo maxima principal do pré-molar do grupo coroa total.
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Figura 57 — Tensdo maxima principal do molar do grupo coroa total.

5.8 Preparo coroa total — conector em forma de arco

As figuras 58, 59 e 60 mostram a tensdo maxima principal
na infra-estrutura com conector em forma de arco do grupo com preparo
de coroa total. As figuras apresentam uma concentracado de tensdo de
tracdo na regido gengival do conector com valor maximo de 42,1 MPa.
Houve concentracédo de tensdo em regides isoladas por compresséo na
regido oclusal do conector com valor maximo de 19,2 MPa. A regido
interna do coping, mesial no molar e distal no pré-molar apresentaram

tenséo de tracdo de 24,6 MPa e 42,1 MPa respectivamente.
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Figura 58 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em
forma de arco do grupo coroa total.

Figura 59 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em
forma de arco do grupo coroa total.
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Figura 60 — Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em
forma de arco do grupo coroa total.

As figuras 61, 62 e 63 apresentam a distribuicdo de tensdes
maximas principais dos dentes suportes. A regido distal do esmalte do
pré-molar foi onde mais concentrou tensdes por tracdo, com valor maximo
de 27 MPa. A regiao de dentina apresentou baixos valores de tensdes por
tracdo e compressao. O valor maximo atingido por tracao foi 6,5 MPa e
por compresséo 4,8 MPa. O esmalte da face mesial do molar apresentou
tensdes de valor maximo de 11 MPa e a dentina foi semelhante ao do

pré-molar.

Figura 61 — Tensdo maxima principal dos dentes do grupo coroa total.



Figura 62 — Tensdo maxima principal do pré-molar do grupo coroa total.

Figura 63 — Tensdo maxima principal do molar do grupo coroa total.
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A tabela 2 apresenta os valores maximos de tensdo maxima
principal das infraestruturas de cada grupo.

Tabela 2 — Valores maximos em MPa da maxima tensao principal das
infraestruturas

Formato/Preparo Ocluso- MOD Overlay Coroa total
Proximal
Convencional 84,1 92,3 97 69,1
Arco 52 55,3 54,7 42,1

5.9 Comparacéo do tipo de infra-estrutura do grupo com preparo

ocluso-proximal

As figuras 64 e 65 mostram um comparativo entre as
infraestruturas com conector de forma convencional e em forma de arco
do grupo ocluso-proximal. O méximo valor de tracdo da infra-estrutura
com conector convencional foi de 84,1 MPa, a figura 65 foi ajustada para
gue a escala representasse a maxima tensao de tracdo em 84 MPa e na
cor vermelha. Com as imagens na mesma escala podem-se comparar, as
imagens, de forma qualitativa. A figura 65 ndo apresenta nenhum ponto

com cor vermelha.
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Figura 64 - Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector
convencional do grupo ocluso-proximal.

Figura 65 - Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em
forma de arco do grupo ocluso-proximal com escala ajustada.

5.10 Comparacao do tipo de infra-estrutura do grupo com preparo

proximal-ocluso-proximal

As figuras 66 e 67 mostram um comparativo entre as

infraestruturas de forma convencional e em forma de arco do grupo
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proximal-ocluso-proximal. O maximo valor de tracéo da infra-estrutura em
forma de arco foi de 55,3 MPa. Sendo 55 MPa o valor maximo para o
conector em forma de arco, a escala da figura 65 foi ajustada para que
todos os valores que ultrapassasse o valor de 55 MPa fosse representada

COMmo roxo.

Figura 66 - Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector
convencional do grupo proximal-ocluso-proximal.

Figura 67 - Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em
forma de arco do grupo proximal-ocluso-proximal.
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5.11 Comparacao do tipo de infra-estrutura do grupo com preparo

overlay

As figuras 68 e 69 mostram um comparativo entre as
infraestruturas de forma convencional e em forma de arco do grupo
overlay. O maximo valor de tracdo da infra-estrutura em forma de arco foi
de 54 MPa. A escala da figura 66 foi ajustada para que todos os valores
gue ultrapassasse o valor de 54 MPa fosse representada como roxo.

Figura 68 - Tensdo méxima principal da infra-estrutura com conector
convencional do grupo overlay.
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Figura 69 - Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em
forma de arco do grupo overlay.

5.12 Comparacao do tipo de infra-estrutura do grupo com preparo

coroa total

As figuras 70 e 71 mostram um comparativo entre as
infraestruturas de forma convencional e em forma de arco do grupo coroa
total. O maximo valor de tracao da infra-estrutura em forma de arco foi de
42 MPa (Figura 71). A escala da figura 70 foi ajustada para que todos 0s
valores que ultrapassasse o valor de 42 MPa fosse representada como

roXo.
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Figura 70 - Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector
convencional do grupo coroa total.

Figura 71 - Tensdo maxima principal da infra-estrutura com conector em
forma de arco do grupo coroa total.



6 DISCUSSAO

Com a andlise de elementos finitos séo reduzidos problemas
com padronizacdo, pois na analise computacional s6 € utilizado um
modelo padrdo. Com isso, podemos utilizar sempre 0 mesmo modelo
matematico para diferentes tratamentos ou diferentes materiais.

A grande vantagem da analise de elementos finitos é
verificar como o material ou a estrutura se comporta previamente,
possibilitando mudar a forma para melhorar o seu comportamento. Dessa
forma evita o desperdicio de materiais, a0 mesmo tempo sendo a
pesquisa menos dispendiosa. A analise computacional também evita o
uso desnecessario de estruturas humanas, como os dentes.

A analise computacional também tem suas desvantagens,
ela ndo consegue reproduzir a estrutura quimica do material e o seu
comportamento. Esses dados sdo passados para o computador por meio
de informagoes fisicas, como o0 modulo de elasticidade e coeficiente de
Poisson.

A idéia da pesquisa em simular a auséncia do segundo pré-
molar superior se deu pela frequéncia em que esse dente se encontra
ausente por motivos de carie, fratura, por ser um dente de grande
importancia na mastigacao e ter influéncia estética (Cortelli et al.”, 2001).

O uso de proteses fixas livres de metal tem sido a principal
alternativa estética quando o paciente ndo quer se submeter a cirurgia de
implante. As proteses fixas livres de metal evitam problemas com
escurecimento da margem gengival e tem boa translucéncia. Um material

estético, bem indicado e utilizado no nosso modelo tridimensional é o In-
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Ceram Zircbnia que possui resisténcia a flexdo por volta de 630 MPa
(Apholt et al.?, 2001; Tinschert et al.*®, 2000).

A pesquisa teve duas preocupacoes e objetivos, a primeira
era se a forma do preparo dos dentes suportes da protese fixa de trés
elementos interferiria na distribuicdo de tensdes da estrutura protética e
nos proprios dentes suportes, o segundo era se mudando a forma do
conector, alteraria a distribuicdo de tensbes nos dentes suportes e na
estrutura protética.

Essa preocupacdo com a forma dos preparos cavitarios e
coronérios esta presente em diversos trabalhos (Couegnat et al.?, 2006;
Edelhoff, Sorensen'?, 2002; Fonseca et al.'”, 2007; Jiang et al.?, 2010;
Magne et al.?’, 2002; Mondelli et al.*°, 1980; Morimoto et al.*!, 2009;
Opdam et al.**, 2007; Shi et al.**, 2008; Soares et al.*®, 2008; Song et
al.**, 2003; Sorensen®, 1999; Yamanel et al.*°, 2009).

Este estudo, assim como o de Magne et al.?’ em 2002
verificou que diferentes preparos cavitarios e coronarios nos dentes
suporte de uma protese fixa ndo alteram a distribuicdo de tensdes na
estrutura dentaria. A extensdo do preparo para a estrutura sera efetiva
para maior estabilidade e retencdo da protese, pois com um preparo
cavitario ou coronario maior, havera maior area para adeséo. A extensao

7

do preparo é necessaria, muitas vezes, quando a coroa de um dente
suporte é curta ou pouco volumosa. Nesses casos, apenas O preparo
ocluso-proximal, a retencdo dessa protese podera ficar comprometida.
Apesar de os quatro tipos de preparo terem se comportado
de maneira semelhante, o dente que mais sofreu com concentracédo de
tensdo foi o primeiro pré-molar na regido distal, principalmente no
esmalte. Vasconcellos et al.*®, em 2002, atribuiram esse ocorrido & menor
area de contato do pré-molar com a prétese do que o molar. Pode-se
atribuir outro fator também, a menor area de contato das raizes com a
estrutura O0ssea, dessa forma a distribuicdo de carga € menor. Essa

concentracdo ocorre com maior intensidade no esmalte, pois é uma
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estrutura mais rigida e com o médulo de elasticidade maior que o da
dentina. Essa concentracdo de tensdo pode causar fratura no esmalte
dentario, trincas no cimento e falha adesiva. Segundo Opdam et al.*®, em
2007, uma cavidade ideal deve minimizar as concentracdes de tensédo ao
longo da interface, assim como, as diferentes propriedades dos materiais.
Se as tensdes na interface se mantiverem abaixo da resisténcia mecanica
de adesédo, havera menor deterioracdo marginal das restauracbes de
resina composta prolongando a vida util destas restauracdes. Além disso,
um nivel menor de tensao ao longo da interface, com ou sem adesao,
pode também reduzir o risco de fratura das restauracdes e dos dentes.

A aplicacdo de carga apenas no pontico, como neste
trabalho, ndo altera a distribuicéo de tensdes nos dentes suportes. Porém,
trabalhos como o de Mondelli et al.*°, em 1980; Jiang et al.??, em 2010
demonstram que preparos de diferentes tamanhos interferem na
distribuicdo de tensbes e na resisténcia de fratura quando aplicada uma
carga sobre eles. J4 o trabalho de Fonseca et al.'’, em 2007, mostrou que
em um preparo MOD aumentando o istmo e recobrindo ou ndo cuspides,
nao observaram diferenca na resisténcia a fratura quando restaurado com
resina composta. Mesmo com essas controversias, tém-se que preservar
0o maximo de tecido dental possivel, principalmente cristas marginas.
Nenhum tratamento ou material restaurador direto e indireto consegue
devolver as mesmas caracteristicas da estrutura dentaria como
biocompatibilidade e resisténcia. Segundo Edelhoff e Sorensen®’, em
2002, em um preparo de coroa total se perde 75 % da estrutura coronaria.
Essa perda pode diminuir a resisténcia do dente e causar uma agressao
para polpa (Mondelli et al.*°, 1980).

Com a aplicagéao de carga no pontico, as coroas tenderam a
flexionar, ja que as raizes estdo bem aderidas ao osso. O pré-molar
flexionou para distal e molar para mesial, causando tensdes por tracao na

regido cervical da mesial do pré-molar e distal do molar.
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Alguns estudos apresentaram a influéncia da area do
conector na resisténcia da infra-estrutura, porém o formato dessa infra-
estrutura ainda esta pouco elucidada (Filser et al.16, 2001; Kamposiora et
al.24, 1996; Sorensen45, 1999).

A idéia de realizar os conectores em forma de arco, neste
estudo, foram pelos mesmos motivos que séao utilizados em pontes em
forma de arco na engenharia civil. No corpo humano s&o encontradas
diversas estruturas que precisam ser resistentes e o mais leves possivel.
O cranio é uma estrutura que protege um dos principais 6rgédos do corpo
humano, que é o cérebro. Com isso 0 cranio precisa apresentar uma boa
resisténcia para nao fraturar com qualquer acidente que ocorra. A sua
conformacdo ovoéide faz com que as tensbes em uma colisdo sejam
distribuidas, além de possuir internamente nervuras que funcionam como
vigas de resisténcia. O arco zigomatico na face humana também te a
mesma fungéo e a sua forma em arco faz com que as tensbes em um
acidente frontal sejam distribuidas para o cranio. Outro exemplo é a caixa
toracica na qual as costelas em forma de arco protegem os pulmdes e o
coracdo. Pelo formato em arco, as costelas séo flexiveis para possibilitar
a respiracao e resistentes para protecao dos orgaos.

A ceramica tem uma estrutura amorfa com propriedades
tipicas de um vidro. Quando a ceramica sofre tensfes de tragdo, ha a
tendéncia do aparecimento de trincas, essas trincas vao se propagando e
diminuindo a resisténcia. A ceramica resiste muito mais a tensdes de
compressdo, porque essa tensdo tende a fechar as trincas (O'Brien®,
1997).

O formato de arco da infra-estrutura faz com que a estrutura
nao sofra flexado facilmente, as tensdes de tracao tendem a diminuir e a
carga recebida tende a ser distribuida para os dentes suportes em forma
de compressdo (Nageim et al.*®, 2003). Essa distribuicdo pode ser vista
claramente neste estudo. A infra-estrutura em forma de arco diminuiu

consideravelmente as tensdes de tracdo na regido gengival do conector
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comparada com a infra-estrutura convencional. Esse resultado foi

semelhante ao estudo de Eraslan et al.?®

, em 2010, na qual a infra-
estrutura de formato convexo, semelhante ao deste estudo em arco,
suportada por implantes se comportou melhor do que os outros dois

1.2t em 2008, estudou o

grupos biconvexo e convencional. Inan et a
mesmo caso, por meio de um estudo in vitro de resisténcia a fratura. A
infra-estrutura de formato convexo obteve resultados estatisticamente
maiores do que os outros dois grupos.

O tipo de preparo interferiu na distribuicdo das tensdes da
infra-estrutura, somente no grupo preparo de coroa total. O maior contato
da infra-estrutura com o dente suporte no grupo coroa total,
provavelmente foi a principal causa de a maxima tensdo de tragdo, ter
sido menor, comparada com 0s outros grupos. As tensdes foram melhor
dissipadas por esse maior contato.

Filser et al.'®

, em 2001, verificaram em um estudo
laboratorial de resisténcia a fratura de uma proétese parcial fixa, que as
fraturas ocorreram verticalmente na regido do conector em direcdo a
oclusal do pontico, no local de aplicacéo de forca. Por meio da anélise de
elementos finitos desse estudo, pode-se explicar esse fato. A trinca
ocorreu na regido do conector, pois € a regido que concentra maiores

tensbes de tracdo na infra-estrutura. Isso foi verificado também no

48 27
l. .=,

trabalho de Vasconcellos et al.™, em 2002 e no de Magne et a em
2002. A trinca se inicia na regido de maior concentracdo, na cervical da
infra-estrutura, muda a distribuicdo da tensdo ao passo que se propaga
até chegar a regiado de aplicacdo de carga.

Pesquisadores tém demonstrado que o0 aumento da
espessura do conector, influencia na resisténcia da infra-estrutura (Filser
et al.’®, 2001; Kamposiora et al.?*, 1996; Sorensen®, 1999). Quanto maior
a espessura do conector maior a resisténcia da peca protética. Mas ha
um consenso de que esse aumento da espessura do conector leva uma

perda de estrutura dentaria, pois para acomodar um conector de
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espessura e altura maiores, ha a necessidade de ter uma area proximal
de preparo do dente suporte também maior. Muitas vezes, a indicacéo de
uma proétese parcial fixa sem metal fica comprometida pela falta de altura
clinica dos dentes suportes. Dentes com coroas baixas impossibilitam a
confeccdo adequada do preparo e da infra-estrutura. Outro problema
também encontrado € que aumentando 0 conector, a estética fica
comprometida, pois 0 espaco para a aplicacdo da ceramica de cobertura
fica reduzido. Nesse trabalho, o conector em forma de arco mostrou uma
distribuicdo de tensdes bem melhor do que o conector convencional, com
iSso a infra-estrutura fica menor e com uma resisténcia maior, melhorando
a estética da protese e evitando desgaste desnecessario dos dentes

suportes.



7 CONCLUSAO

Para este modelo matematico os diferentes tipos de
preparos nos dentes suportes ndo alteraram a distribuicdo de tensdes nos

dentes.

Apenas o preparo de coroa total nos dentes suportes alterou
a distribuicdo de tensdes na estrutura protética.

O conector em forma de arco diminui consideravelmente as

tensdes na estrutura protética em comparac¢ao ao conector convencional.
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