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Faria Junior FCB. Analise tridimensional por elementos finitos do comportamento
mecanico de incisivos e pré-molares com rizogénese incompleta apés apicificacéo e
procedimento regenerativo [dissertacao]. Sado José dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2022.

RESUMO

O tratamento endodoéntico de dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar é
considerado um desafio para a endodontia. Técnicas de apicificacdo e
procedimentos endodénticos regenerativos tém sido empregados com o objetivo de
preservar e/ou restabelecer as estruturas comprometidas por tal condigéo.
Entretanto, ndo existe consenso na literatura a respeito da manutencdo da
resisténcia mecanica apos ambas as técnicas. Ferramentas computacionais foram
inseridas na odontologia para auxiliar na interpretacdo de determinadas condicdes
dentarias. Dentre tais ferramentas, a analise por elementos finitos (FEA) tem sido
executada garantindo a reproducdo de modelos que representem caracteristicas
fisicas semelhantes a estrutura real. Assim, este estudo analisou o comportamento
mecanico de dentes incisivos (I) e pré-molares (PM) com rizogénese incompleta
submetidos aos tratamentos de apicificacdo e procedimento endoddntico
regenerativo através da metodologia de FEA. Os modelos foram elaborados em
software CAD Rhinoceros 7.0® com base em tomografias computadorizadas, e
foram compostos por esmalte, dentina, polpa, ligamento periodontal, osso cortical,
0sso medular, guta-percha, MTA, coagulo sanguineo e resina composta. Os grupos
do estudo foram: a) I-Controle positivo; b) I-Controle negativo; c) I-Procedimento
endodoéntico regenerativo; d) I-Apicificacdo; e€) PM-Controle positivo; f) PM-Controle
negativo; g) PM-Procedimento endodoéntico regenerativo e h) PM-Apicificacdo. Com
0s modelos finalizados, foi realizada a exportacdo para software de analise por
elementos finitos Ansys® (version 13.0; Ansys, Canonsburg, PA). Apés o
modelamento das estruturas, as geometrias foram exportadas no formato STEP 214
Automotive Design (STP) e importadas para o CAE (Computer Aided Engeneering)
do Ansys® (version 13.0; Ansys, Canonsburg, PA). Os modelos foram submetidos a
cargas de 200 N no terco incisal palatino e em um ponto localizado no terco médio
da regido palatina. O carregamento foi direcionado a 45° em relacdo ao plano
oclusal. O pré-processamento e pés-processamento foram realizados pelo programa
Ansys® v.13.0. Os resultados estdo apresentados em graficos de tensdo maxima
principal, com seus valores numéricos representados em escala de cores. Foi
observado, no grupo dos incisivos, melhores resultados de forca de tracdo e
compressao para o tratamento com apicificacdo quando comparado ao tratamento
de revascularizacdo. No grupo dos pré-molares, foi observado que o grupo de
revascularizacado foi, tanto para tracdo quanto para compressao, melhor avaliado
guando comparado ao grupo de apicificacao.

Palavras-chave: Endodontia regenerativa. Apicificacdo. Tratamento do canal
radicular. Analise de elementos finitos.



Faria Junior FCB. Three-dimensional finite element analysis of the mechanical
behavior of incisors and premolars with incomplete root formation after apexification
and revascularization [dissertation]. S&do José dos Campos (SP): Paulista State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

ABSTRACT

The endodontic treatment of teeth with incomplete root formation is considered a
challenge for endodontics. Apexification techniques and regenerative endodontic
procedures have been used in order to preserve and/or restore the structures
compromised by this condition. However, there is no consensus in the literature
regarding the maintenance of mechanical strength after both techniques.
Computational tools have been introduced into dentistry to assist in the interpretation
of certain dental conditions. Among such tools, finite element analysis (FEA) has
been performed ensuring the reproduction of models that represent physical
characteristics similar to the real structure. Thus, this study analyzed the mechanical
behavior of teeth with incomplete root formation submitted to apexification treatments
and regenerative endodontic procedure through the FEA methodology. The models
were elaborated in Rhinoceros 7.0® CAD software based on computed tomography,
and were composed of enamel, dentin, pulp, periodontal ligament, cortical bone,
medullary bone, gutta-percha, MTA, blood clot and composite resin. The study
groups were: a) I-Positive Control; b) I-Negative control; c¢) I-Regenerative
endodontic procedure; d) I-Apexification; e) P-Positive control; f) P-negative control;
g) P-Regenerative endodontic procedure and h) P-Apexification. With the finished
models, they were exported to Ansys® finite element analysis software (version 13.0;
Ansys, Canonsburg, PA). After modeling the structures, the geometries were
exported in STEP 214 Automotive Design (STP) format and imported into Ansys®
Computer Aided Engineering (CAE) (version 13.0; Ansys, Canonsburg, PA). The
models were subjected to loads of 200 N in the palatal incisal third and at a point
located in the middle third of the palatal region. The loading was directed at 45° to
the occlusal plane. Pre-processing and post-processing were performed by the
program Ansys® v.13.0. The results are presented in graphs of maximum principal
tension, with their numerical values represented in a color scale, where it was
observed, in the incisor group, better results of traction and compression force for the
treatment with apexification when compared to the revascularization treatment. In the
premolar group, it was observed that the revascularization group was, for both
traction and compression, better evaluated when compared to the apexification

group.

Keywords: Regenerative endodontics. Apexification. Root canal treatment. Finite
element analysis.



1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos o tratamento endodOntico em dentes imaturos e
necrosados tem sido frequentemente estudado devido aos inUmeros desafios. Tais
dificuldades se refletem a presenca de 4pice aberto e espessura delgada das
paredes radiculares caracterizando estruturas frageis (Lawley et al., 2004). O apice
com formacao incompleta é considerado uma das complexidades mais relevantes do
tratamento endoddntico, uma vez que a auséncia da constricdo apical favorece a
extrusdo dos materiais obturadores durante a condensacdo vertical, podendo
comprometer o resultado do tratamento a longo prazo (de Castro et al., 2011). Para
contornar esse problema, € preconizado a apicificacdo que consiste na formacéao de
uma barreira apical de tecido mineralizado (Kaiser, 1964), induzido por um material
gue possui essa capacidade. Para essa inducéo, a utilizacdo do hidroxido de célcio
(Ca(OH)2) é a técnica mais tradicional e tem sido amplamente utilizada (Kaiser,
1964).

Apesar de seus beneficios, a técnica de apicificacdo com Ca(OH)2 apresenta
algumas desvantagens, como por exemplo a reducdo de resisténcia a fratura de
dentes com rizogénese incompleta (Valera et al., 2015). Esta reducéo se justifica
pelo fato do Ca(OH). aumentar o pH dentinario levando a reducdo do conteudo
organico da matriz de dentina, que consequentemente, reflete em fragilidade
dentinaria. Além disso, a apicificagdo ndo promove 0 aumento na espessura das
paredes radiculares e continuidade do crescimento da raiz, favorecendo assim a
ocorréncia de fraturas (de Castro et al., 2011). Sendo assim, novos materiais foram
desenvolvidos a fim de substituir o uso de Ca(OH). no processo de apicificacao.
Dentre eles, tem se destacado o agregado trioxido mineral (MTA) (Martin et al.,
2007).

A técnica de apicificacdo com MTA apresenta inUmeras vantagens que vao
desde suas propriedades, como biocompatibilidade, 6tima capacidade de
vedamento e selamento apical, facil manipulacéo, radiopacidade e estimulador de
reparacao tecidual (Torabinejad, Chivian, 1999; Economides et al., 2003), como o
préprio procedimento que torna o tratamento mais simple por ser possivel de ser

realizado em poucas consultas de atendimento. De acordo com estudos de



Shabahang et al. (1997), a aplicacdo de MTA em dentes de cdes com rizogénese
incompleta permitiu a formacéo de uma barreira de tecido duro apical (Shabahang et
al., 1997). Além de tal fato, estudos na literatura tem demonstrado que o MTA
apresenta capacidade de selamento superior a qualquer outro material endodontico
(Martin et al., 2007). E, contrariamente ao Ca(OH)2, sua aplicagdo ndo diminuiu a
resisténcia a fratura de raizes imaturas. Porém, a técnica do plug apical com MTA,
de forma semelhante ao Ca(OH)2, ndo permite o engrossando das paredes
radiculares, o que implica em manutencao da fragilidade radicular (Al-kahtani et al.,
2005; de Castro et al., 2011).

Outra alternativa para o tratamento endododntico de dentes com rizogénese
incompleta e necrose pulpar sdo os procedimentos regenerativos da polpa. Esta
técnica consiste na desinfeccdo dos canais radiculares e posterior inducdo de
sangramento na regido periapical. Este sangramento por sua vez, preenchera o
canal com coagulo sanguineo e células-tronco, capazes de induzir a atividade
cementoblastica com posterior formacdo de tecido mineralizado nas paredes
dentinarias (Silva et al., 2017; Shah et al., 2008). Sendo assim, a vitalidade das
células-tronco da papila apical é fundamental. No entanto, estas células podem
sobreviver a necrose pulpar mesmo que a infeccéo atinja a regido periapical (Kim et
al., 2012).

Embora os procedimentos regenerativos ainda tenham curto tempo de
acompanhamento, os estudos mostram que estes procedimentos apresentam alto
indice de sucesso, equivalente ao tratamento de apicificacdo (Jeeruphan et al.,
2012; Lin et al., 2017; Torabinejad et al., 2017; Casey et al., 2022). No entanto,
poucos estudos tratam sobre a resisténcia mecanica de dentes submetidos a esses
tratamentos, especialmente quanto aos procedimentos endodoénticos regenerativos.

Quando se avalia a resisténcia da estrutura dental observa-se que ha um
aumento da resisténcia de raizes imaturas pelo método de apicificacdo com MTA e
gueda nessa resisténcia quando se utiliza técnica de revascularizacao (Al-kahtani et
al., 2005; de Castro et al., 2011; Ali et al., 2019). Mello et al. (2020) avaliaram a
resisténcia a fratura de dentes submetidos a apicificacdo ou revascularizacao
seguidos de diferentes técnicas de restauragdo, verificando haver diferengas na

resisténcia a fratura entre os diferentes procedimentos e técnicas. Assim, os estudos
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publicados ndo mostram um consenso sobre a questdo (Andreasen et al., 2002;
Kusgoz et al., 2009; Lawley et al., 2004; Mello et al., 2020).

Na atualidade, a andlise de elementos finitos (AEF) é a ferramenta
computacional mais comumente empregada para a resolucdo de problemas de
engenharia, sendo implementada com sucesso em diversas areas da bioengenharia.
Este método € eficaz pois permite, além de outras finalidades, visualizar o campo de
tensoes, fundamental para a compreensao dos mecanismos de falha de um sistema
que é submetido a uma carga (Versluis, Tantbirojn, 2009), se destacando na
odontologia a fim de analisar condi¢c6es dentarias com diferentes comprometimentos
(Rocha, 2016).

A FEA pode ser realizada em modelos bidimensionais (2D) ou tridimensionais
(3D). A escolha do numero de dimensdes depende de fatores inter-relacionados, tais
como: a complexidade da geometria, as propriedades do material, o modo de
analise, a precisao requerida, a aplicabilidade dos resultados e, finalmente, o tempo
e os custos envolvidos (Romeed et al., 2004; Poiate et al., 2011). Modelos 3D séao
mais realistas pois permite a reproducdo de geometrias complexas (por exemplo,
estruturas biolégicas). No entanto, a criacdo de um modelo tridimensional exige
maior custo, tempo de trabalho e requer tecnologia adicional para adquirir dados
geomeétricos na geracao dos modelos solidos (Soares et al., 2012).

Dentro desta perspectiva, o proposito deste trabalho foi avaliar a resisténcia
mecanica de dentes incisivos e pré molares com rizogénese incompleta por meio da
metodologia de FEA, comparando os métodos de apicificacdo e procedimentos

endodoénticos regenerativos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Apicificagdo e procedimentos endodoOnticos regenerativos de dentes

imaturos e sua resisténcia mecanica

A causa mais frequente de perda de funcdo da polpa dentaria e do
desenvolvimento da raiz em dentes imaturos é a necrose pulpar causada por carie
dental (Cvek, 1992). Esta por sua vez, acontece quando dentes com rizogénese
incompleta sdo acometidos por fatores intrinsecos e/ou extrinsecos, como caries,
trauma dentario, dentre outras causas. Por esta razdo, o desenvolvimento radicular
se torna comprometido, prejudicando a completa constricdo apical (Diogenes et al.,
2013). Com as paredes dentinarias finas dos dentes imaturos, o tratamento
endodoéntico e restaurador representa um grande desafio para ser executado, além
do elemento dentério estar mais propenso a fraturas por pequenos traumas ou até
mesmo pela mastigacdo (Valera et al., 2004). Sendo assim, o selamento apical
como forma de tratamento do canal radicular é bastante promissor, porém trata-se
de um grande obstaculo a ser ultrapassado durante o tratamento de dentes imaturos
(Eram et al., 2020).

O traumatismo dentario € motivo de grande preocupacédo para os dentistas,
pois este acontecimento pode causar problemas emocionais, fisicos e estéticos ao
paciente (Zaror et al., 2018). Para a denticdo decidua e permanente 0s incisivos
centrais superiores sdo os dentes mais acometidos por traumas (Rocha, Cardoso,
2001; Bastone et al., 2000; Zhang et al., 2014). O trauma fisico pode acarretar uma
variedade de danos a estrutura dentaria como na coroa, raiz, polpa e até mesmo nos
tecidos de suporte (0sso alveolar e ligamento periodontal) (Zerman, Cavalleri, 1993).
Dentre os sinais e sintomas decorrentes do trauma, destacam-se a perda dentaria,
descoloracao, reabsorcéao radicular, anquilose, fistulas, edema, mobilidade, perda de
vitalidade e infeccao (Sharif et al., 2015).

Considerando a denticdo permanente, os pacientes do género masculino
entre 6 e 13 anos de idade sdo mais propensos a eventos que causam trauma

dentario (Rocha, Cardoso, 2001; Zerman, Cavalleri, 1993). Dentro desta faixa etaria
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de maior risco, 0s incisivos centrais superiores se encontram em diferentes estagios
de desenvolvimento radicular (Hegde, Sood., 2002). Isso pode levar a diferentes
consequéncias nas estruturas dentinarias submetidas aos tratamentos dentarios.
Porém, poucos estudos abordam as caracteristicas biomecéanicas das lesdes
traumaticas, assim como as reagdes com os tecidos de suporte que o trauma
acarreta (Oskui et al., 2018; Bucchi et al., 2019).

O tratamento endodontico de dentes imaturos néo vitais apresenta muitos
desafios. As paredes dentinarias delgadas e o apice aberto, levam a incidéncia de
fratura de raizes relatada acima de 60% apds medicacgéo intracanal por longo prazo
com Ca(OH)2 e as dificuldades de realizagdo do correto tratamento endodontico,
(Cvek,1992; Glendor, 2008).

Durante muitos anos, a apicificacdo foi considerada a terapia padréo para
dentes com rizogénese incompleta. Esta técnica foi originada a fim de se criar uma
barreira apical induzida principalmente por Ca(OH). e assim estimular a formacéo de
uma barreira calcificada no apice de um dente com polpa necrotica que nao
completou o total desenvolvimento radicular. Essa barreira pode ser constituida de
dentina, 0sso, osteodentina ou cemento (Annamalai, Mungara, 2010; Walton,
Torabinejad, 2002). O principal objetivo desta técnica é evitar a extrusdo de
materiais obturadores para os tecidos periapicais a partir do canal radicular, obtendo
assim uma barreira apical eficaz. Portanto, o procedimento de criar mecanicamente
esta barreira é definido como “apicificacéo” (Alobaid et al., 2014). Este procedimento
nao deve ser confundido com apicigénese, o qual se trata de um dente vital com o
objetivo principal de estimular o desenvolvimento fisiolégico da raiz do dente e da
formacédo do apice radicular (Selden, 2002; Pereira et al., 2016).

Diversos materiais foram utilizados na tentativa de criar uma barreira apical,
como a pasta de Ca(OH), e o p6 de Ca(OH). (Schumacher, Rutledge., 1993;
Yoshida et al., 1998). Tradicionalmente, o Ca(OH)2 foi o material de escolha mais
utilizado para a realizacdo das técnicas de tratamento em dentes com rizogénese
incompleta, na tentativa de formacéo da barreira apical. Entretanto seu uso foi sendo
reduzido (Sheehy, Roberts, 1997; Andreasen et al., 2002), uma vez que tratamentos
a longo prazo com Ca(OH). levam a fragilizacdo das raizes imaturas que tornam-se
mais suscetiveis a fraturas verticais e a diminuigdo significativa nas propriedades

intrinsecas da dentina exposta ao Ca(OH)2 (Andreasen et al., 2002; Jonker et al.,
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2017). Assim, a realizacdo da apicificacdo com Ca(OH)2 torna o dente suscetivel a
fratura (de Castro et al., 2011). Desta forma, a utilizacdo deste material no processo
de apicificacdo acabou sendo substituida por novos cimentos endoddnticos, como o
agregado trioxido de mineral (MTA) (Silujjai, Linsuwanont, 2017).

Com a introdugédo do MTA na odontologia, surgiram novas perspectivas na
pratica odontoldgica. Por proporcionar alta capacidade de vedacgdo, esse cimento a
base de silicato de calcio induz a formacéo de uma barreira apical em tratamentos
de dentes imaturos sem vitalidade pulpar (Parirokh, Torabinejad, 2010; Porter et al.,
2010; Silva et al.,, 2017). O MTA também é usado em obturacdes retrogradas,
perfuracdes e possui propriedades antimicrobianas (Parirokh, Torabinejad, 2010;
Kusgoz et al., 2009). De acordo com estudo de Bidar et al. (2010), quando utilizado
na apicificacdo com a finalidade de induzir a formacéo de um tamp&ao apical, o MTA
nao reduziu a resisténcia a fratura de dentes imaturos. Além disso, este material é
capaz de estimular a formacdo de um novo cemento. Sendo assim, o uso do MTA
como tampdao apical nos procedimentos de apicificacdo em dentes com rizogénese
incompleta tem sido indicado como material substituto ao Ca(OH)2, para induzir o
fechamento das raizes de dentes permanentes imaturos (Annamalai, Mungara 2010;
Bidar et al., 2010).

Em procedimentos de apicificacdo, uma das vantagens do uso do MTA € a
reducdo no tempo de tratamento (Andreasen et al., 2002; Sheehy, Roberts, 1997).
Além disso, € observado na fase de maturacdo do MTA, depdsitos interfaciais
semelhantes a apatita que preenchem possiveis areas vazias as quais aparecem
durante a fase de presa do material, melhorando assim o selamento entre as
paredes do canal radicular e o MTA. Portanto, a formacdo desses depoésitos sao
responsaveis pelo melhor selamento apical promovido pelo MTA (Franklin, Pashley,
2007), além de possuir excelente biocompatibilidade, e menor citotoxicidade quando
comparado a outros matérias para esta mesma finalidade (Lee, Bogen, 2001).

Ao longo dos anos, conforme estudos cientificos e o0 consequente
desenvolvimento de técnicas endodoénticas, uma nova alternativa ao tratamento de
dentes imaturos com comprometimento radicular foi sendo originada. Sendo assim,
atualmente os procedimentos endodénticos regenerativos (PERS) sédo considerados
uma das opc¢des para tratamento de dentes com rizogénese incompleta (Diogenes et

al., 2013). Estes procedimentos contribuem para a remissdo de sinais e sintomas
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clinicos, aumento na espessura das paredes radiculares, continuidade na formacéo
radicular associado ao fechamento apical e eventualmente resposta positiva aos
testes clinicos de vitalidade pulpar (Glynis et al., 2021; Nagy et al., 2014; Diogenes,
Hargreaves, 2017). Tal técnica recebe diferentes terminologias, dentre elas a
revascularizagdo pulpar, uma vez que apds provocar o sangramento apical, células
mesenquimais indiferenciadas da regido apical penetram nos tecidos dos canais
radiculares (Chepa et al., 2015). O procedimento de revascularizacdo pulpar tem
como definicdo “procedimentos de base bioldgica projetados para substituir
estruturas danificadas, incluindo dentina e estruturas radiculares, bem como células
do complexo dentino-pulpar” (Murray et al., 2007). Este tipo de procedimento ja foi
considerado de alta complexidade. Contudo, quando aplicado sobre dentes com
auséncia de infeccao intracanal e com a presenca de uma estrutura dentaria que
auxilie no crescimento interno do tecido, € possivel promover a regeneracao pulpar
(Cvek et al., 1990).

A revascularizacdo pulpar tem como objetivo induzir a formacdo de novo
tecido no canal radicular estimulando o fechamento apical de dentes com rizogénese
incompleta. Entretanto, tal método ainda apresenta grandes desafios (Pimentel et
al., 2017). A técnica se baseia na desinfeccdo do canal, sem instrumentacéo
mecanica e com abundante irrigacdo de hipoclorito de soédio. Apdés 0 sucesso da
desinfeccdo e com os sinais e sintomas clinicos da infecgcéo inexistentes, segue-se
com uma sobreinstrumentacdo do apice. Apos este processo, o espaco do canal
radicular sera preenchido com um coagulo sanguineo rico em células mesenquimais
indiferenciadas. Estas por sua vez, se diferenciardo em cementoblastos garantindo a
formacédo de tecido mineralizado nas paredes dentinarias. (Silva et al., 2017; Ding et
al., 2009; Bose et al., 2009; Miltiadous, Spyros, 2015).

Procedimentos endodbénticos regenerativos podem solucionar diversos
desafios na endodontia, como a periodontite apical, e, consequentemente permitir a
maturacdo continua da raiz (Sridharan, Neelakantan, 2014). Thomson e Kabhler,
2016 explicam que o coagulo sanguineo formado no canal radicular contendo
células mesenquimais diferenciadas, pode promover significativo crescimento
radicular, e a vitalidade pulpar pode ser restabelecida (Thomson, Kahler, 2010)

Para se alcancar o sucesso nos procedimentos de regeneragdo pulpar, apos

a inducdo de sangramento radicular, deve-se realizar o selamento coronario.
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Estudos apontam que a aplicacdo de MTA na porcéo cervical promoveu excelente
selamento coronério, mantendo o espaco do canal radicular livre de bactérias, que é
fundamental para o sucesso dos procedimentos regenerativos (Ding et al., 2009;
Bose et al., 2009; Miltiadous, Spyros, 2015). Além disso, verifica-se resposta tecidual
favoravel nas areas em que o tecido vivo entra em contato com o MTA (Tawfik et al.,
2013), que se deve a excelente capacidade seladora desse cimento associado a sua
capacidade indutora de mineralizacdo (Sonmez et al., 2013; Torabinejad et al.,
1995).

No estudo retrospectivo de Jeeruphan et al. (2012) para avaliar resultados
clinicos e radiogréaficos de tratamento de dentes permanentes jovens com necrose
pulpar, os autores verificaram que a taxa de sobrevivéncia dos dentes tratados com
apicificagdo com Ca(OH)2 (77,2%) foi significativamente menor do que as taxas de
sobrevivéncia dos dentes com um tratamento regenerativo (100%) e apicificacao
com MTA (95%) (Jeeruphan et al., 2012). Os autores observaram que 0 grupo com
tratamento regenerativo, aumentou a espessura da raiz (28,2%) e comprimento
radicular (14,9%), enquanto o grupo com apicificacdo com MTA nao apresentou
aumento de espessura, porém teve aumento do comprimento radicular de 6,1%.
Para o grupo com apicificagdo com Ca(OH)., o aumento de espessura e do
comprimento radicular, foi respectivamente (1,5% e 0,4%).

Com base nestes resultados, o tratamento de revascularizacdo tem se
destacado com resultados promissores, sendo uma opcéo viavel para tratamentos

de dentes imaturos nao vitais (Miltiadous et al., 2015).

2.2 Ferramentas Biomecéanicas

Com o passar dos anos, recursos computacionais foram sendo desenvolvidos
a fim de analisar e solucionar problemas dentre as diferentes condi¢cdes de casos
clinicos de dificil mensuracéao in vivo (Rocha, 2016). A analise por elementos finitos
(FEA) é uma ferramenta computacional utilizada na bioengenharia, para avaliar
aspectos mecanicos dos biomateriais e dos tecidos humanos além de andlisar as

estruturas e as tensdes a elas impostas (Poiate et al., 2009).
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A andlise por FEA transforma uma estrutura continua em unidades
individuais, sendo capaz de modelar matematicamente estruturas geomeétricas
irregulares como os dentes e materiais odontologicos. A modelagem das estruturas
€ 0 processo mais importante no desenvolvimento da metodologia de elementos
finitos, e se baseia na estereolitografia (STL) que gera uma malha, que,
posteriormente ir4 gerar o modulo tridimensional (Magne, Douglas, 1999).

A FEA é muito utilizada na implantodontia, onde muitos pesquisadores a
aplicam para avaliar como seré dada a distribuicdo de forcas em um implante dental,
bem como nos tecidos circundantes a ele. Na literatura, sua simulagédo vem sendo
comumente considerada como material linearmente elastico e isotrépico homogéneo
(Littuma et al., 2017)

A metodologia por FEA permite a leitura dos resultados dos valores
representados por mapas coloridos, que favorecem a visualizagdo bem como a
interpretacdo dos dados (Soares et al., 2012). Dentre as vantagens do FEA
destacam-se: facil de obtencdo de um modelo matematico, que permite simular
varias situacdes como aplicacdo de cargas, sem danificar os tecidos além de facil
interpretacdo dos resultados (Bucchi et al., 2019). Por trabalhar com materiais nao
homogéneos e formas complexas permite avaliar niveis de tensdes nos dentes, no
entanto, para permitir a analise correta dos dados, a interpretacdo dos resultados
deve levar em consideragcdo que a propria ferramenta possui suposicdes e
simplificacBes para solucionar os problemas (Soares et al., 2012).

Com a FEA ¢é possivel verificar o comportamento de um modelo
computacional de determinadas estruturas em relagao as tensdes quando o mesmo
€ submetido a uma carga. Observa-se 0s locais mais susceptiveis a falhas pois
mostra os locais de concentracdo de tensdo e 0s pontos criticos de maior
sobrecarga (Soares et al., 2008). Assim, o modelo tridimensional obtido fornece
maior riqueza de informagdes, uma vez que reproduz as estruturas anatdbmicas e a
aplicacao de forcas de modo mais facil, o que torna a simulagao matematica mais
proxima da realidade (Bucchi et al., 2019).

Assim, a analise por FEA pode ser aplicada na avaliacdo da resisténcia
mecanica de dentes imaturos apicificados e revascularizados. Dados de tensfes
para a fratura foram obtidos auxiliando na previsibilidade do desempenho mecéanico

dos elementos do estudo.



17

3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi analisar o comportamento mecanico por meio da
andlise por elementos finitos (FEA) de modelos bidimensionais e tridimensionais de
dentes incisivo central superior direito e pré-molar (PM) inferior direito
respectivamente, com rizogénese incompleta e submetidos as técnicas de
apicificacdo e procedimento endoddntico regenerativo. As analises do
comportamento mecanico do incisivo central superior foram comparadas entre si
apos a execucao das duas técnicas, assim como para o primeiro pré-molar inferior
direito com rizogénese incompleta e higido.

As hipoteses a serem testadas neste estudo foram:

Ho: Nao havera diferenga no comportamento mecénico entre ambas as
técnicas de apicificacao e procedimento endodéntico regenerativo do incisivo central
superior direito e do primeiro pré-molar inferior direito com rizogénese incompleta.

Hi: O procedimento endoddntico regenerativo em ambos os dentes
apresentara melhor comportamento mecanico quando comparada a técnica de

apicificacao.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi encaminhado e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista, cumprindo os preceitos éticos de autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica em investigagdo com seres humanos conforme
constam na Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e Comisséo de
Etica, sob nimero CAAE: 52309021.9.0000.0077.

Parecer Consubstanciado do CEP (Certificado de Comité de Etica)

O parecer consubstanciado do CEP (certificado de comité de ética) se
encontra no ANEXO A deste trabalho.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo usados para selecionar o exame tomografico que deu
origem aos modelos de estudo foram baseados em dentes com rizogénese
incompleta com desenvolvimento em estagio 4 (Classificagcdo de Cvek, 1992) e
higidos. Enquanto os critérios de exclusdo foram aqueles que ndo atenderem aos
critérios de inclusdo do estudo. Dentes incisivos centrais superiores direito com

rizogénese incompleta e pré-molar inferior direito com rizogénese incompleta.

4.1 Pré-processamento

4.1.1 Modelagem geométrica

Para a elaboragdo dos modelos 2D (incisivo central superior direito) e 3D
(primeiro pré-molar inferior direito) ambos com rizogénese incompleta, as medidas e

propor¢cdes das geometrias dos dentes foram obtidas por meio de tomografia
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computadorizada de feixe cénico (TCFC) aplicando técnicas de engenharia reversa
(Figura 1).

Figura 1 — Tomografia computadorizada de incisivo central superior (sentido mesio-
distal)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os modelos foram confeccionados seguindo o protocolo Bio-CAD (Noritomi et
al., 2012) desenvolvido no Centro de Tecnologia da Informacdo Renato Archer —
Campinas-SP. Esse protocolo descreve o procedimento utilizado para obtencédo de
um modelo geométrico de uma estrutura com referéncias anatbmicas, sendo
utilizado para a modelagem 3D de estruturas organicas (Soares et al., 2012). Esta
metodologia
envolve a criacdo de um modelo baseado no formato STL (estereolitografia).

Os modelos solido tridimensional e bidimensional foram elaborados no
software CAD Rhinoceros 7.0® (McNeel North America, Seattle, WA), que dentre os
varios meétodos possiveis para a construcdo geométrica de modelos, utliza a
modelagem NURBS (Non Uniform Rational Bézier Spline). As curvas NURBS séo
definidas seguindo os detalhes anatbmicos da estrutura e elas determinam a
gualidade geométrica e consequentemente da malha e do modelo de elementos
finitos (Soares et al., 2012).
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A modelagem dos grupos do estudo consistiu das seguintes etapas: criagao
de curvas de referéncia, construcdo das superficies sobre essas curvas e no
fechamento dessas, resultando em um volume para a geracdo dos sélidos que
caracterizam a entidade geomeétrica.

A construcdo geométrica simulou as condi¢fes utilizadas para realizacao de
um teste experimental no qual os modelos 2D e 3D foram constituidos por esmalte,
dentina, polpa e ligamento periodontal. Foi estabelecida uma hipGtese de
simplificac@o de contato perfeitamente colado (nés coincidentes).

A Figura 2 representa imagens de modelos elaborados no programa
Rhinoceros, o qual se constitui de incisivo central superior higido, incisivo central
superior com rizogénese incompleta, com apicificagdo e incisivo com procedimento
endoddntico regenerativo.

Figura 2 - Modelamento em 2D de incisivo superior nas diferentes condi¢des a

serem estudadas

Legenda: Incisivo central superior: a) com apice completo (maduro); b) com rizogénese incompleta; c)
com rizogénese incompleta e procedimento endodbdntico regenerativo.; d) com rizogénese
incompleta e apicificacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Divisdo dos grupos experimentais

Para a andlise do procedimento endodoéntico regenerativo. e apicificacdo, os

modelos utilizados foram:
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Modelo 2D:

a) (I-Controle positivo): Incisivo central superior maduro (formacao radicular
completa);

b) (I-Controle negativo): Incisivo central superior higido com rizogénese
incompleta (Estagio 4 — Classificacao de Cvek);

c¢) (I-Procedimento endodontico regenerativo): Incisivo central superior com
rizogénese incompleta (Estagio 4 — Classificacdo de Cvek), com 5mm de
MTA na porcao cervical e selamento coronario com resina composta;

d) (I-Apicificacdo): Incisivo central superior com rizogénese incompleta
(Estagio 4 — Classificacdo de Cvek), com o canal radicular preenchido por
guta-percha, 5mm de MTA na regido apical e selamento coronario com

resina composta.

Modelo 3D:
e) (P-Controle positivo): Pré-molar inferior com rizogénese incompleta e
higido;
f) (P-Controle negativo): Pré-molar inferior com rizogénese incompleta
(Estagio 4 — Classificacédo de Cyek) e abertura coronaria;
g) (P-Procedimento endodontico regenerativo): Pré-molar inferior com
rizogénese incompleta (Estagio 4 — Classificacdo de Cyek) com 5mm de
MTA na porcéo cervical e selamento coronario com resina composta,
h) (P-Apicificacdo): Pré-molar inferior com rizogénese incompleta (Estagio 4
— Classificacdo de Cyek) com o canal radicular preenchido por guta-
percha e 5mm de MTA na regido apical e selamento coronario com
resina composta.
Todos os materiais utilizados nos grupos do estudo foram criados em modelo
3D por FEA, sob as mesmas dimensdes do modelo real e no mesmo software.
Com os modelos intactos finalizados, foi realizada a exportacdo da geometria
para um software de analise por elementos finitos Ansys® (version 13.0; Ansys,

Canonsburg, PA).
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4.1.2 Exportagdo da geometria

Ap6s serem concebidas no ambiente CAD (Computer- Aided Design) do
Rinhoceros®, as geometrias foram exportadas no formato STEP 214 Automotive
Design (STP) e posteriormente importadas para o CAE (Computer Aided
Engeneering) do Ansys® (version 13.0; Ansys, Canonsburg, PA). Este formato foi
escolhido em funcdo da maior compatibilidade do arquivo STEP com o Ansys® ao

se utilizar geometrias com volumes.

4.1.3 Confecg¢éo da malha

Apoés a definicdo e importacdo da geometria, foi realizada a confeccdo das
malhas. A densidade da malha foi ajustada de forma a se obter resultados
suficientemente precisos até se obter a convergéncia de 10%.

Foi utilizada uma malha controlada definida por elementos tetraédricos
guadraticos caracterizados por uma piramide de base triangular, com um n6é em
cada vértice e outro no centro de cada aresta, totalizando 10 nds por elemento
(Chander, Padmanabhan, 2009; Yamamoto, 2011). O namero total de entidades do
modelo base (controle) foi de 271683 nés e 155429 elementos (Figura 3).

A interface entre as distintas partes do modelo foi representada da forma mais
simples, por nés coincidentes, e a relevancia de contato entre todas as geometrias
foi de 50% (Figura 3).
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Figura 3 - Geometria e malha do primeiro pré-molar inferior tridimensional

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.4 CondicOes de contorno e carregamento

Os modelos do incisivo central superior e pré molar inferior obtidos foram
fixados tomando como base as estruturas 6sseas ao redor do dente. Para o incisivo
central superior, foram aplicadas cargas de 200 N em trés partes da regido palatina:
inciso-palatina, terco médio da regido palatina e entre a incisal e o terco médio. O
carregamento foi direcionado a 45° em relacdo ao plano oclusal. (Poiate et al.,
2011). As cargas aplicadas no terco médio foram posicionadas sobre a estrutura
dental. Para o primeiro pré-molar inferior, as cargas foram aplicadas em duas
regides distintas do dente, sendo elas a cuspide vestibular e o sulco distal da face
oclusal.

A carga de 200 N foi baseada em estudos anteriores (Bucchi et al., 2019;
Dezzen-Gomide et al., 2021) que utilizaram modelos de dentes imaturos. Esta forca
foi estabelecida uma vez que forgas superiores a 200 N ja poderiam gerar danos aos
tecidos de suporte do dente. (Bucchi et al., 2019; Dezzen-Gomide et al., 2021).
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4.1.5 Propriedades dos materiais

Todos os elementos foram considerados isotrépicos, lineares e elasticos. As
propriedades elasticas, linear e homogénea dos dentes foram assumidas para o
esmalte (Gialain et al., 2016), dentina (Gloria et al., 2018), cemento (Malek et al.,
2003), polpa (Lin et al., 2014), osso cortical, osso esponjoso (Weinstein et al., 1980),
guta-percha (Ruse, 2008), MTA (Haecker et al., 2005) e resina composta (Sabbagh
et al., 2002) (Tabela 1). Um material hiperelastico ndo linear foi assumido para o
ligamento periodontal usando nove parametros — Equacdo constitutiva de Rivlin (1)
(Hoss., 2009) (Tabela 2):

W= C(lz —3)+ Coy(I =3) + C11(I; = 3)U, = 3) + Cpo(I; = 3)* + (30 (I, —3)° (1)

Onde W ¢ a funcao da energia de terceira ordem de deformacédo armazenada; I1, |2 e
I3 séo as deformacdes invariaveis e Cio, Co1, C11, C20 € C30 Sé0 parametros materiais

descritos na Tabela 2.

Tabela 1- Médulo de Young e coeficiente de Poisson dos tecidos dentais (esmalte,
dentina, cemento e polpa), de suporte (osso cortical e esponjoso) e dos materiais

utilizados nos tratamentos propostos (guta-percha, MTA e resina composta)

Tecido Médulo de Young (Mpa) Coeficiente de Poisson
Esmalte 84 100 0.31
Dentina 18 600 0.31
Cemento 8200 0.3
Osso cortical 13 700 0.31
0Oss0 esponjoso 1370 0.3
Polpa 6.8 0.45
Guta-percha 140 0.45
MTA 11 760 0.314
Resina composta 16 400 0.28

Fonte: Bucchi et al., 2019; Liu et al., 2021.
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Tabela 2- Propriedades hiperelasticas do ligamento periodontal determinadas pela

equacao constitutiva de Mooney-Rivlin com constantes listadas [Mpa]

Cio Co1 Coo Cu Co2 Cao Ca Co Cos
-0.0048 0.00505 0.008 0.0012 0 0.004 0 0 0
Fonte: Bucchi et al., 2019.

Os modelos completos foram construidos com um adaptador de malha de
cerca de 1,8 milhdes de elementos hexaédricos. Essas malhas encontram as
condicdes definidas por Bucchi et al. (2019) para criar uma malha quase ideal (QIM),

gue permite analise estatistica dos valores.

4.2 Processamento

Nesta etapa, o software (Ansys 13.0) montou a matriz de rigidez e o vetor de
carregamento, a partir das informacdes obtidas pelo pré-processador. Essa matriz
foi entdo invertida propiciando a obtencdo dos deslocamentos de cada ponto nodal.
Com base nas leis de formacdo dos elementos empregados, foram calculadas as
deformacdes sofridas em cada ponto da estrutura (nés) e determinado o seu estado
de tensdo, que no caso de um modelo tridimensional ndo simétrico, é

necessariamente triaxial.

4.3 POs-processamento

Na etapa de pods-processamento foi realizada a analise dos resultados

anteriormente derivados.
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Para comparacdo dos grupos foi realizada uma andlise do tipo estrutural
estatica, com a finalidade de obter resultados de tensbes e deslocamentos das
geometrias estudadas. Essas andlises e o processamento foram feitos pelo
programa de elementos finitos Ansys® através do solver Mechanical APDL onde
foram verificadas a distribuicdo de tensfes e a coeréncia dos resultados. O critério
para andlise de falha foi o de Tensdo Maxima Principal, de forma que os valores
positivos correspondem a tensdes de tragdo e 0s negativos a tensdes de
compressdo. O esmalte e dentina apresentam comportamento fragil, ou seja, iniciam
o processo de falha sob tensdo de tracdo, por isso o critério de tensdao maxima
principal € o mais indicado para avaliar o local mais provavel de ocorrer o inicio da
falha. Por fim, foram realizados os calculos e o processamento dos dados. Os
resultados foram apresentados por meio de graficos de tensdo, com a distribuicéo
de tensdes e seus respectivos valores numericos.

Entre as formas mais comuns de pés-processamento se destaca a geracéo
de gréficos de deslocamentos, plots vetoriais e plots de grandezas escalares, tais
como deformacdes, energia de distor¢cao e tensdes invariantes (Von Mises, Tensao
Méaxima e Minima Principal, Tensao principal de Cisalhamento, Tensdo Octaédrica,
etc). Essas tensdes invariantes sdo geralmente apresentadas em escalas de cores

para melhor entendimento do campo da variavel estudada.

4.4 Andlise das tensdes de von Mises

As distribuicbes de tensdes de von Mises foram avaliadas em todos os
grupos. Tais andlises foram constituidas da comparacéo entre 0s seguintes grupos

de estudo:

a) (I-Controle positivo) e (I-Controle negativo);

b) (I-Controle positivo ) e (I-Procedimento endoddntico regenerativo);
c) (I-Controle positivo ) e (I-Apicificacao);

d) (I-Controle negativo) e (I-Procedimento endodéntico regenerativo);

e) (I-Controle negativo) e (I-Apicificacao);
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f) (I-Procedimento endodontico regenerativo) e (I-Apicificacéo)

g) (P-Controle positivo) e (P-Controle negativo)

h) (P-Controle positivo) e (P-Procedimento endoddntico regenerativo);
1) (P-Controle positivo) e (P-Apicificacdo);

J) (P-Controle negativo) e (P-Procedimento endodontico regenerativo);
k) (P-Controle negativo) e (P-Apicificacéo);

) (P-Apicificacéo) e (P-Procedimento endoddntico regenerativo).

Medidas quantitativas da resisténcia relativa foram usadas para resumir a
resisténcia de todo o modelo. As malhas quase ideais recentemente propostas (QIM)
e seus valores percentuais foram usados como base para a analise (Bucchi et al.,
2019), uma vez que o uso de um QIM facilita a comparagéo entre os modelos e

inclui corre¢des para contabilizar para a nao uniformidade da malha.
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5 RESULTADOS
5.1 Andlise de resultados do incisivo central superior

Para a analise do comportamento em FEA do incisivo central superior foram
avaliadas as condicbes do elemento dentario higido, com rizogénese incompleta
sem tratamento, com procedimento endodontico regenerativo e com apicificagdo. O
incisivo central superior com rizogénese incompleta foi elaborado em software
Rhinoceros 7.0.

Ap6s a confeccdo dos modelos tridimensionais foi verificada a coeréncia dos
dados por meio da analise criteriosa do deslocamento total e pelas tensées de von
Mises (Figura 4). Os resultados estdo apresentados em graficos e figuras que
representam as tens6es maximas principais (Mpa) em cada regiao a ser estudada.

Figura 4- Modelo bidimensional de corte sagital do incisivo central superior com

rizogénese incompleta; confec¢cdo da malha

Legenda: A cor azul na imagem representa o esmalte, a cor verde a dentina e a laranja a polpa. Nota-
se a presenca dos nos que compdem a malha da estrutura geomeétrica.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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As tensdes principais minimas e maximas mais elevadas do osso cortical e
esponjoso foram calculadas para interpretar os resultados da analise.

As tens0es principais e de von Mises foram utilizadas para avaliar a superficie
da dentina radicular. O valor minimo de tensfes negativas na superficie palatina e
maximo de principios (tensdes de tracdo) na superficie vestibular foram registrados
numericamente.

Nas interpretacdes, as escalas de cores foram utilizadas para cada tipo de
tensdo. As cores vermelhas apresentam as maiores areas de concentracdo de
tensBes para tensdes maximas principais e von Mises enquanto as cores azuis
apresentam 0s maiores valores para as tensdes minimas. Isto é, os valores
negativos de tensdes indicam tensdes compressivas enquanto os valores positivos
representam tensdes de tracao.

Apobs o ensaio nos modelos de estudo, foram obtidos os resultados que estao
representados nas figuras 5 e 6.

Para avaliar os resultados de tenséo (Figuras 5 e 6) as raizes dentéarias foram
divididas em tercos (cervical, médio e apical). No dente com rizogénese incompleta
sem tratamento, verificou-se que as distribuicbes de tensdes apresentaram valor
maximo nos tercos cervical e médio na superficie palatina da raiz.

Os dentes submetidos a tratamento, tanto procedimentos regenerativos
guanto de apicificacdo, verificou-sem diminuicdo na resisténcia desses dentes uma
vez que maiores tensdes foram observadas na superficie palatina da raiz desde o
terco cervical até o apical e no terco apical da superficie vestibular das raizes. Essa
concentracdo de tensbes foi maior no dente que recebeu o procedimento de

apicificacao.

5.1.1 Andlise comparativa entre 0s incisivos centrais superiores (2D)

As Figuras 5 e 6 apresentam a comparacdo entre o0s valores maximos
(tracdo) e minimos (compressédo) (Mpa) das tensdes exercidas sobre cada grupo do
estudo para o incisivo central superior. Também estdo representados os valores de

todos os grupos dos incisivos na tabela 2 em Mpa.
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Figura 5- Comparacéo entre as tensdes de tracdo e compressao entre 0s grupos (a,

b e c) apresentados no tépico 4.4 deste trabalho representadas pelo mapa de cores

I-Controle_ positivo I-Controle negativo

Max: 294 9 Mpa

Max: 750,52 Mpa
Min: -9,1 Mpa

Min: -4,76 Mpa

I-Controle positivo

Max: 592,32 Mpa

Max: 750,52 Mpa
Min: -1,6 Mpa

Min: -4,76 Mpa

B I-Controle positivo I-Apicificagao

Max: 750,52 Mpa
Min: -4,76 Mpa

Max: 598,12 Mpa
Min: -2,7 Mpa

Legenda: Tensdes maximas de tracéo sdo representadas pela cor vermelha (Méax) e tensées minimas
de compressdo em cor azul (Min). Comparacéo entre 0s grupos do incisivo central apresentados no
tépico 4.4 deste trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 6- Comparacéo entre as tensdes de tracdo e compressao entre os grupos (d,

e e f) apresentados no tépico 4.4 deste trabalho representadas pelo mapa de cores

I-Controle negativo

Max: 294 9 Mpa
Min: -9,1 Mpa

I-Controle negativo

Max: 2949 Mpa
Min: -9,1 Mpa

Max: 592,32 Mpa
Min: -1,6 Mpa

I-PERs

Max: 592,32 Mpa
Min: -1,6 Mpa

I-_@Pigiﬁf:agéo

Max: 598,12 Mpa
Min: -2,7 Mpa

I-Apicificagao

Max: 598,12 Mpa
Min: -2,7 Mpa

Legenda: Tensdes maximas de tracéo sdo representadas pela cor vermelha (Max) e tensdes minimas
de compressdo em cor azul (Min). Comparacéo entre 0s grupos do incisivo central apresentados no

tépico 4.4 deste trabalho.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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O Quadro 1 mostra os valores de tensdao maxima e minima

Quadro 1- Valores de tensdo méaximo e minimo em Mpa para o dente incisivo central

Tensao Maximo (Mpa) Minimo (Mpa)
I-Controle positivo 750,52 -4,76
I-Controle negativo 2949 9,1
I-Revascularizacéo 592,32 -1,6

I-Apicificacdo 598,12 -2,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao realizar a andlise qualitativa das figuras e da tabela, observa-se
variacdes no gradiente de tensdes, as quais sdo representadas pelas cores, onde 0s
valores positivos representam tracdo e 0s negativos, compressdo. As zonas de
concentragéo de tensao foram registradas em Mpa. A analise foi realizada de acordo
com o item 4.4 deste trabalho:

Grupo [-Controle positivo: Apds a analise das tensGes simuladas, foi
possivel observar que o dente higido suportou maiores forcas de tracdo se
comparado ao grupo I-Controle negativo (higido com rizogénese incompleta). Em
contrapartida, apos a andlise de forcas de compresséo, foi observado que o grupo I-
Controle negativo (higido com rizogénse incompleta) suportou maiores forcas de
compressdo em comparacdo com o I-Controle positivo (higido com formacao
radicular completa).

O Grupo I|-Controle positivo suportou maiores forcas de tracdo e de
compressao em comparacao ao grupo I-Procedimento endodéntico regenerativo e
do que o grupo I-Apicificacéo.

Apés andlise das tensdes simuladas, foi possivel observar que o grupo
I-Procedimento endodoéntico regenerativo suportou maiores forcas de tragcdo quando
comparado ao grupo I-Controle negativo (higido com rizogénese incompleta),
enquanto em tensdes minimas, o grupo I-Controle negativo (higido com rizogénese
incompleta) suportou maiores forcas de compressao.

Foi possivel ainda observar que o grupo I-Apicificacdo suportou
maiores for¢cas de tracdo se comparado ao grupo I-Controle negativo (higido com

rizogénese incompleta). Em contrapartida, o grupo I-Controle negativo (higido com
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rizogénese incompleta) suportou maiores forgcas de compressao se comparado ao
grupo I-Apicificagéo.

Os grupos I-Procedimento endoddntico regenerativo e I-Apicificacao
apresentam elevados numeros de forcas de tracdo nas regides palatinas e
vestibulares das raizes em comparacdo aos outros grupos do estudo sendo esse

valor ligeiramente menor no grupo procedimento regenerativo.

5.2 Andlise de resultados do primeiro pré-molar inferior (3D)

Apés a elaboracdo dos modelos tridimensionais foi verificada a coeréncia dos
dados por meio da analise criteriosa do deslocamento total e pelas tensées de von
Mises (Figura 7). Os resultados foram apresentados em graficos e figuras que
representam as tensées maximas principais (Mpa) em cada regido a ser estudada.

Figura 7- Modelo tridimensional de corte sagital da mandibula com primeiro pré-

molar inferior

Legenda: A cor azul na imagem representa o 0sso cortical enquanto a cor verde o osso medular da
mandibula. A) nota-se a presenca dos nés que compdem a malha da estrutura geométrica. B)
corresponde a estrutura finalizada.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As tensdes principais minimas e maximas mais elevadas do osso cortical e
esponjoso foram calculadas para interpretar os resultados da anélise.

As tens0es principais e de von Mises foram utilizadas para avaliar a superficie
da dentina radicular. O valor minimo de principios na superficie palatina e maximo
de principios na superficie vestibular foram registrados numericamente.

Nas interpretacdes, as escalas de cores foram utilizadas para cada tipo de
tensdo. As cores vermelhas apresentam as maiores areas de concentracdo de
tensBes para tensdes maximas principais e von Mises enquanto as cores azuis
apresentam 0s maiores valores para as tensées minimas. Isto é, os valores
negativos de tensdes indicam tensées compressivas enquanto os valores positivos
representam tensdes de tracao.

Apoés o ensaio nos modelos do estudo, foram ocultados os materiais intra-

radiculares para melhor visualizagdo da concentracdo de tensdes (Figura 8).
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Figura 8- Representacao tridimensional do primeiro pré-molar inferior em mapa de
cores apos aplicacao das tensdes em seus respectivos grupos de estudo
Viséo Corte

P-Controle

P-Controle negativo :

(
|
f

P-PERs | :

P-Apicificagdo | : ' |
s | ,L

Legenda: P-Controle positivo: pré-molar inferior com rizogénese incompleta e higido; P-Controle
negativo: pré-molar inferior com rizogénese incompleta e abertura coronéria; P-Procedimento
endoddntico regenerativo: pré-molar inferior com rizogénese incompleta e Procedimento endoddntico
regenerativo; P-Apicificacao: pré-molar inferior com rizogénese incompleta e apicificagao.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2.1 Analise comparativa entre os primeiros pré-molares inferiores (3D)

As Figuras 9 e 10 apresentam a comparacdo entre os valores maximos
(tracdo) e minimos (compresséao) (Mpa) das tensdes exercidas sobre cada grupo do
estudo, estdo também representados os valores de todos 0s grupos no quadro 1 em
Mpa.

Figura 9- Comparacao entre as tensdes de tracdo e compresséao representadas pelo
mapa de cores comparadas ao controle positivo

P-Controle positivo P-Controle negativo

Max: 31,615 MPa
Min: -348,89 MPa

Max: 62,015 MPa  1i
Min:-297.66 MPa

P-Controle positivo

P-PERs
Max: 62,015MPa i Max: 57,893 MPa 1
Min: -297,66 'E Min: -349,84 MPa j
P-Controle positivo P-Apicificacao
Max: 62,015 MPa B Max: 45,162 MPa S
Min: -297,66 MPa | Min: -34,6 MPa |
Legenda: Tensdes méximas de _resentadas pela cor vermd 1s6es minimas

de compressdo em cor azul (Min). P-Controle positivo: pré-molar inferior com rizogénese incompleta
e higido; P-Controle negativo: pré-molar inferior com rizogénese incompleta e abertura coronéria; P-
Procedimento endoddntico regenerativo: pré-molar inferior com rizogénese incompleta e
procedimento endoddntico regenerativo; P-Apicificacéo: pré-molar inferior com rizogénese incompleta
e apicificacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 10- Comparacao entre as tensdes de tracado e compressao representadas

pelo mapa de cores

P-Controle negativo

Max: 57,893 MPa
Min: -349,84 MPa

Max: 31,615 MPa P

Min: -348,89 MPa i

P-Controle negativo

Max: 45,162 MPa
Min: -34,6 MPa

Max: 31,615 MPa B3’

Min: -348,89 MPa j

P-Revascularizacéo

Méx: 57,893 MPa i’ Max: 45,162
Min: -349,84 MPa j MPa

s

P-Revascularizagcao

P-Apicificagao

P-Apicificacao
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Legenda: Tensdes maximas de trac@o sdo representadas pela cor vermelha (Max) e tensdes minimas
de compressdo em cor azul (Min). P-Controle negativo: pré-molar inferior com rizogénese incompleta
e abertura coronaria; P-Procedimento endoddntico regenerativo: pré-molar inferior com rizogénese
incompleta e procedimento endodbntico regenerativo; P-Apicificagdo: pré-molar inferior com

rizogénese incompleta e apicificacao.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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O Quadro 2 mostra os valores de tensdao maxima e minima

Quadro 2- Valores de tensdo maxima e minima em Mpa para o dente pré-molar

inferior
Tensao Maximo (Mpa) Minimo (Mpa)
P-Controle positivo 62,015 -297,66
P-Controle negativo 31,615 -348,89
P-Revascularizacéo 57,893 -349,84
P-Apicificacdo 45,162 -34.,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao realizar a analise qualitativa dos graficos de pizza e dos graficos de
calor, observa-se variagcdes no gradiente de tensdes, as quais sdo representadas
pelas cores, onde o0s valores positivos representam tracdo e 0S negativos,
compressdo. As zonas de concentracdo de tensdo foram registradas em Mpa. A
analise foi realizada de acordo com o item 4.4 deste trabalho:

Apoés a analise das tensfes de tracado simuladas, foi possivel observar
gue o grupo P-Controle positivo (PM com rizogénese incompleta higido) suportou
maiores forcas de tracdo se comparado ao grupo P-Controle negativo (PM com
rizogénese incompleta e abertura coronaria), suportou maiores forcas de tragdo em
comparacdo com o grupos P-Procedimento endodontico regenerativo e grupo P-
Apicificacao.

Ja referente a forca de compressédo, o grupo P-Controle negativo (PM
com rizogénese incompleta e abertura coronaria) suportou maiores forcas de
compressdo em comparacdo com o P-Controle positivo (PM com rizogénese
incompleta higido) e grupo grupo P-Apicificacao.

Em contrapartida, o grupo P-Procedimento endodéntico regenerativo
suportou maiores forcas de compressdo em comparagdo com o grupos P-Controle
positivo (PM com rizogénese incompleta higido), suportou maiores forcas de tracéo
guando comparado ao grupo P-Controle negativo (PM com rizogénese incompleta e
abertura coronaria). Ao comparar as tensfes minimas nao houve diferenca
significativa entre os grupos P-procedimentos regenerativos e P- controle negativo

(PM com rizogénese incompleta e abertura coronaria)
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Comparando os grupos P-Apicificacdo e o P-Controle negativo (PM
com rizogénese incompleta e abertura coronaria), P-Apicificagcdo suportou maiores
forcas de tracdo e P-Controle negativo (PM com rizogénese incompleta e abertura
coronaria) suportou maiores for¢cas de compressao.

Ao comparar 0os grupos de tratamento verificou-se que o grupo P-
Procedimento endoddntico regenerativo suportou maiores forcas de tracdo e de
compressao se comparado ao grupo P-Apicificacao.

O grupo P-Controle positivo (PM com rizogénese incompleta higido)
obteve o maior valor geral de tensdo equivalente de Von Mises, seguido por P-
Procedimento endodontico regenerativo, P-Apicificacdo e P-Controle negativo (PM
com rizogénese incompleta e abertura coronaria). Os menores valores de tenséo de
Von Mises foram de P-Procedimento endododntico regenerativo, seguido de P-
Controle negativo (PM com rizogénese incompleta e abertura coronaria), P-Controle
positivo (PM com rizogénese incompleta higido) e P-Apicificacao.

Os grupos P-Revascularizacdo e P-Apicificacdo apresentam elevados
numeros de forcas de tracdo na regido cervical em comparacao aos outros grupos
do estudo.

As forcas de tracdo na regido coronaria dos grupos P-Procedimento
endodoéntico regenerativo e P-Apicificagcdo possuem similaridade com o grupo P-
Controle negativo (PM com rizogénese incompleta e abertura coronaria), com
aumento da tracdo em comparacdo com o grupo P-Controle positivo (PM com
rizogénese incompleta higido).

Ao comparar o Incisivo com o Pré-molar, verificou-se que o grupo I-
Apicificacdo suportou maiores forcas de tracdo e de compressao se comparado ao
grupo P-Apicificacdo, porém com pouca diferenca entre eles.

O grupo I-Controle positivo (incisivo com formacéo radicular completa
higido) obteve o maior valor geral de tensdo equivalente de Von Mises, seguido por
I-Apicificacdo, I-Procedimento endodéntico regenerativo e P-Controle negativo (PM
com rizogénese incompleta e abertura coronéria). Os menores valores de tenséo de
Von Mises foram de I-Controle negativo (incisivo com rizogénese incompleta higido),
I-Controle positivo (incisivo com formacao radicular completa higido), seguido de I-

Apicificacao, e, I-Procedimento endododntico regenerativo.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi analisado o desempenho de um incisivo central
superior direito e de um primeiro pré-molar inferior direito, ambos em diferentes
estagios de desenvolvimento, higidos e com rizogénese incompleta, frente a forcas
de tracdo e compressdao em diferentes tipos de tratamento, Procedimento
endodontico regenerativo e apicificagéo.

De acordo com os resultados obtidos, foi observado que os grupos se
comportam de diferentes formas em algumas avaliagbes e semelhante em outras.
Sendo assim, foi possivel responder a todas as questdes do estudo.

A obtencdo dos modelos 2D e 3D apresentados neste estudo foi
baseada em TCFC, ambos com rizogénese incompleta. As medidas e proporcdes
das geometrias dos dentes foram feitas utilizando técnicas de engenharia reversa.

Os modelos de experimento neste estudo ressaltam o efeito imediato dos
tratamentos de procedimento endoddntico regenerativo e apicificacdo em dentes
imaturos tratados com o material obturador MTA. Com isso, implementamos um
modelo de carga de forca continua e crescente para medir a resisténcia a fratura por
tracdo e compressao apos 0s processos de tratamento dos dentes.

Os dentes anteriores sao 0s principais envolvidos em lesGes traumaticas
(Glendor, 2008), e com isso, podemos observar nos resultados apresentados nas
figuras 6 e 7 e nos graficos 1 e 2 dos incisivos que, apds os tratamentos, houve uma
perda de resisténcia a tracdo dos grupos I-Procedimento endoddntico regenerativo e
I-Apicificacdo em comparacdo ao grupo I-Controle positivo, com o grupo I-Controle
negativo com a menor resisténcia a tracdo entre todos 0s grupos; entretanto, os
resultados do pré-molar ha uma perda de resisténcia a tracdo dos grupos P-
Procedimento endodéntico regenerativo e P-Apicificacdo em comparacao ao grupo
P-Controle positivo, porém com ganho de resisténcia em comparacdo ao grupo P-
Controle negativo, dados apresentados nas figuras 10 e 11 e nos graficos 3 e 4.

Os dentes com formacgdo radicular completa possuem parede de dentina
suficiente que proporciona a resisténcia adequada para esses elementos. No
entanto, os dentes imaturos (com rizogénese incompleta) por ndo possuirem polpa

dentaria, mantém as paredes radiculares finas devido a ndo deposi¢cdo de dentina
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secundéria. Dessa forma, tornam-se mais propensos a fraturas (Valera et al., 2004),
sendo assim, preconizamos o0s tratamentos com procedimento endododntico
regenerativo e apicificacdo para testar suas resisténcias. Verificou-se que para o
incisivo central e o pré-molar, os tratamentos de apicificacdo e o procedimento
endodontico regenerativo obtiveram uma perda de resisténcia quando comparado ao
grupo controle positivo, porém com resisténcia maior quando comparado ao grupo
controle negativo.

De acordo com o estudo de Bidar et al. (2010), quando o MTA é utilizado na
apicificacdo com a finalidade de induzir a formacdo de um tampao apical, esse
material ndo reduz a resisténcia a fratura de dentes imaturos, porém, como foi
demonstrado neste estudo para o incisivo central (Figuras 6 e 7; graficos 1 e 2), o
grupo I-Apicificagdo obteve a maior resisténcia a tracdo quando comparado aos
outros grupos, observando inferioridade de forcas de tragdo somente ao grupo I-
Controle positivo, que € um dente maduro (com formacao radicular completa).

Ja para o pré-molar, os resultados mostram que o grupo P-Apicificacdo s6
possui maiores forcas de tracdo quando comparado ao grupo P-Controle negativo.

No entanto, os autores Ali et al. (2019) e de Castro et al. (2011), quando
avaliaram a resisténcia da estrutura dental em diferentes tipos de tratamento,
observaram que ha um aumento da resisténcia de raizes imaturas pelo método de
apicificacdo com MTA e queda nessa resisténcia quando se utiliza técnica de
Procedimento endodbntico regenerativo. Se compararmos 0s resultados
encontrados no presente estudo, observa-se que para 0s grupos dos incisivos,
houve uma diminuicdo de resisténcia dos grupos de apicificacdo e Procedimento
endodoéntico regenerativo, quando comparados ao grupo I-Controle positivo, porém
com expressivo aumento de resisténcia quando comparado ao grupo I-Controle
negativo (dente com rizogénese incompleta sem tratamento). No grupo dos pré-
molares encontramos resultados semelhantes, onde os grupos P-Procedimento
endodoéntico regenerativo e P-Apicificacdo obtiveram resisténcia a tracdo menores
gue o grupo P-Controle positivo (PM com rizogénese incompleta e abertura
coronaria), porém maiores quando comparados ao grupo P-Controle negativo (PM
higido com rizogénese incompleta). Ao comparar 0os grupos de apicificacdo com o0s
grupos de procedimento endoddntico regenerativo, no incisivo o I-Apicificacdo

obteve resultados minimamente melhores, enquanto no grupo do pré-molar, P-
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Procedimento endodobntico regenerativo obteve resultados melhores quando
comparado ao P-Apicificacao.

Mello et al. (2020) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes submetidos a
apicificagdo ou procedimento endoddntico regenerativo seguidos de diferentes
técnicas de restauracdo, verificando haver diferencas na resisténcia a fratura entre
os diferentes procedimentos e técnicas. Assim, os estudos publicados ndo mostram
um consenso sobre a questdo (Andreasen et al., 2002; Kusgoz et al., 2009; Lawley
et al., 2004; Mello et al., 2020). Entretando, ao observar 0os grupos desse estudo que
possuem tratamentos e estdo restaurados (I-Apicificacdo, I-Procedimento
endodontico regenerativo, P-Apicificacdo e P-Procedimento endoddntico
regenerativo) em comparagao ao dente que nao possui nenhum tipo de tratamento e
estdo com rizogénese incompleta (I-Controle negativo e P-Controle negativo),
podemos observar que ha maior resisténcias tanto para 0s incisivos quanto para 0s
pré-molares, enquanto nas forcas de compressao, 0s incisivos possuem menores
forcas de compressdo e nos pré-molares o grupo P-Controle negativo obteve
resultado igual ao P-Procedimento endododntico regenerativo e resultado melhor
guando comparado ao grupo P-Apicificacdo.

Ao observar os resultados apresentados neste estudo, verificou-se que o
procedimento endodbntico regenerativo apresentou melhores comportamentos
mecanicos de tracdo e compressao quando comparada a técnica de apicificacdo no
grupo dos pré-molares, enquanto no grupo dos incisivos, podemos concluir que a
técnica de apicificacdo apresentou melhores comportamentos mecanicos de tracao
e compressdo quando comparada ao procedimento endoddntico regenerativo.

Diante dos resultados obtidos, nota-se que houve diferenca no
comportamento mecanico entre ambas as técnicas de apificicacdo e procedimento
endoddntico regenerativo do incisivo central superior direito e do primeiro pré-molar
inferior direito com rizogénese incompleta tanto nas forcas de tracdo quando de
compressdo. Além disso, o procedimento endodéntico regenerativo no pré-molar
apresentou melhor comportamento mecanico quando comparada a técnica de
apificifacdo, observado o oposto quando falamos do incisivo central, porém com

diferenca minima.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que:

Houve diferenca no comportamento mecéanico entre as técnicas de
apicificacdo e procedimento endodontico regenerativo do incisivo central superior
direito e do primeiro pré-molar inferior direito com rizogénese incompleta.

O procedimento endodontico regenerativo melhorou o comportamento
mecanico no pré-molar quando comparada a técnica de apicificacao.

O procedimento endododntico regenerativo foi ligeiramente inferior quando

comparado a apicificagdo no dente incisivo.
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