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RESUMO

OBJETIVO: O propésito deste estudo foi avaliar a influéncia na variagao da extensao
da fixagdo no comportamento biomecanico do osso alveolar adjacente ao elemento
21 reimplantado, com o método dos elementos finitos tridimensional. MATERIAL E
METODO: Fundamentado em dados tomograficos e microtomograficos, um modelo
(M) matematico do segmento anterior da maxila, com os 6 dentes naturais anteriores
presentes, foi criado no programa SolidWorks 2014, estabelecendo 4 grupos: Mn -
regiao anterior da maxila, com os 6 dentes naturais, ligamento periodontal e
estrutura 6ssea adjacente intactos (grupo controle); M5 — Incisivo central superior
esquerdo reimplantado, e fixagdo com fio ortodéntico de liga de aco inoxidavel de
0,4mm de espessura e resina composta, de canino a canino (13 ao 23). M2 -
semelhante ao anterior, com fixagdo apenas em dois dentes adjacentes (11, 12, 22,
e 23). M1 - semelhante ao anterior e fixagdo apenas nos elementos 11 a 22. Os
modelos foram considerados linearmente elasticos, homogéneos e isotropicos. A
analise numeérica foi realizada no Ansys Workbench 16.0. O carregamento
aconteceu na borda incisal do dente avulsionado (21), com 100N de magnitude, em
450 com o longo eixo dental. RESULTADOS: Os valores de omax para todas as
estruturas seguiu a ordem M1>M5>M2. Para a omin no osso cortical e ligamento
periodontal os maiores valores foram encontrados em M2>M1>M5, respectivamente.
Para o osso medular, a ordem foi M1>M5>M2, respectivamente. No entanto, na
analise dos mapas de tenséao foi observado melhor desempenho na distribuicao das
tensdes para o modelo M1, seguido de M2 e M5 respectivamente. Conforme se
aumentou a extensao da contencido, aumentaram as areas que indicam maior
concentracdo de tensdes em todas as estruturas analisadas. CONCLUSAO: O
comportamento biomecanico das estruturas 6sseas analisadas e do ligamento
periodontal foi diferente para todas as estruturas, ndo mostrando beneficios na
utilizacdo de uma maior extensao da contencio pos-traumatica de dentes
avulsionados.

Palavras-chave: Analise por elementos finitos; Trauma dental; Avulsdo dental;
Biomecanica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the influence in determining
the extent of variation in the biomechanical behavior of the alveolar bone adjacent to
element 21 reimplanted with the method of three-dimensional finite element.
METHODS: Based on tomographic and microtomograficos data, a model (M)
Mathematician anterior maxillary segment with the previous 6 natural teeth present,
was created in SolidWorks 2014 program, establishing four groups: Mn - anterior
maxilla with 6 natural teeth, periodontal ligament and bone structure intact adjacent
(control group); M5 - reimplanted tooth 21 and fixation with orthodontic wire stainless
steel alloy 0.4 mm thick and composite resin, canine to canine (teeth 13 to 23). M2 -
similar to the previous, with fastening in only two adjacent teeth (teeth 11, 12, 22, and
23). M1 - similar to the previous setting and only the teeth 11 to 22. The models were
considered linearly elastic, homogeneous and isotropic. The numerical analysis was
performed in Ansys Workbench 16.0. The loading took place in the incisal edge of
the avulsed tooth (21), with magnitude of 100N at 45 with the long dental axle
RESULTS: omax values for all structures has followed the order M1> M5> M2. For
omin in cortical bone and periodontal ligament the highest values were found in M2>
M1> M5, respectively. For medullary bone, the order was M1> M5> M2 respectively.
However, analysis of the voltage was observed maps better performance in the
stress distribution for the model M1, M2 and M5 followed respectively. As the extent
of the increased containment increased areas indicating higher stress concentration
in all the analyzed structures CONCLUSION: The biomechanical behavior of the
analyzed bone structures and periodontal ligament was different for all structures,
showing no benefit of using a greater extent of posttraumatic containment avulsed
teeth.

Keywords: Finite element analysis; Dental trauma; dental avulsion; Biomechanics.
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INTRODUGAO

A avulsdo dentaria € o deslocamento total do dente para fora de seu
alvéolo, danificando o ligamento periodontal, o cemento, o osso alveolar, a gengiva e
a polpa (LIN et al., 2007; SOARES ADE et al., 2008). E considerada a mais grave
injuria dental em decorréncia de traumas (SAVI et al.,, 2012), dentre os quais se
destacam: quedas, acidentes, lesdes desportivas e agressodes fisicas (ANDREASEN
et al., 2007; SGAN-COHEN; MEGNAGI; JACOBI, 2005). A maioria dessas lesdes
ocorrem nos incisivos centrais superiores (BASTONE et al 2000; CHO; CHENG,
2002; ANDREASEN et al., 2007; BRUNS; PERINPANAYAGAM, 2008; GLENDOR,
2008; TZIGKOUNAKIS et al., 2008; IVANCIC JOKIC et al., 2009)

O reimplante de dentes avulsionados deve ser priorizado na escolha do
tratamento (IZE-IYAMU; SAHEEB, 2013) havendo poucas contraindicagdes para o
emprego deste tratamento, como a presenca de doenga periodontal e auséncia de
suporte alveolar para abrigar o elemento (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). O
elemento dental deve ser reimplantado tdo rapidamente quanto possivel
(BRULLMANN; SCHULZE; d’HOEDT; 2011), entretanto, clinicamente, percebe-se
que, na maioria dos casos, os reimplantes sao realizados apds um longo tempo
extra-alveolar. (ANDREASEN et al.,1995; PANZARINI et al., 2003; SOARES ADE et
al., 2008)

E considerado como reimplante tardio os dentes reposicionados apds a
permanéncia por mais de 60 minutos em meio seco (ANDERSSON et al., 2012), por
ndo mais apresentarem células vivas do ligamento periodontal (SODER et al., 1977;
ANDREASEN, 1981). A demora do tratamento ocorre por duas causas principais: o
desconhecimento do acidentado sobre como lidar com a avulsdo de um elemento, e
a presenca de laceragdes de tecidos moles e hemorragia, que mascaram a perda de
dentes (ANDREASEN et al., 1995).

O reimplante tardio tem um progndstico ruim em longo prazo
(ANDERSSON et al., 2012). Sua finalidade é recompor a estética, a fungéo, manter
o contorno alveolar, além das razdes psicologicas acerca da perda dental
(ANDERSSON et al., 2012). Nestas condi¢des o ligamento periodontal esta inviavel,
sendo o resultado esperado a anquilose e a reabsorcdo da raiz tardiamente
(ANDERSSON et al., 2012). Ainda assim, o reimplante do dente traumatizado e a
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sua estabilizagdo € o tratamento indicado (IZE-IYAMU; SAHEEB, 2013), e um dente
anquilosado pode perdurar em fungcdo por muitos anos, desde que nao seja
submetido a sobrecarga, a infec¢ao bacteriana ou ao traumatismo.

Diversos métodos sao descritos para a estabilizacdo dental poés-
traumatica. Tem sido frequente a estabilizagao por resina composta isoladamente ou
combinada com o uso de fios metadlicos de rigidez variada (OIKARINEN, 1990;
EBELESEDER et al., 1995; CROLL; HELPIN, 2002; BERTHOLD; PETSCHELT,
2003; von ARX, 2005). Entretanto, pela facil aplicabilidade, a fixacdo de dentes
traumatizados em elementos vizinhos com o uso de resina composta e fio
ortoddntico, formando um plug na superficie do esmalte, tem sido adotada como
uma manobra clinica rotineira. (RITWIK; LANGHA; MUSSELMAN, 2012;
COBANKARA; UNGOR, 2007; IZE-IYAMU; SAHEEB, 2013).

Independente do material utilizado, a contencdo deve reposicionar o
dente avulsionado para o local original e garantir a fixagdo adequada, evitando a
ingestdo ou inalagdo acidental. Primordialmente, estabelecem-se garantias de
estabilidade mecanica para a ocorréncia do processo de reparo do ligamento
periodontal nos casos de reimplante dental imediato. Também, protege o dente
contra as forcas traumaticas durante o periodo de cicatrizacdo vulneravel
(OIKARINEN, 1990).

Uma contengado ideal seria aquela que cumprisse os requisitos de uma
estabilizacao satisfatoria do dente traumatizado e que envolvesse o0 menor numero
possivel de elementos, visto que a higiene em torno da area traumatizada € uma
condigado importante para a cura (OIKARINEN, 1988; OIKARINEN, 1990; von ARX;
FILIPPI, 2001; BERTHOLD; PETSCHELT, 2003). Além disso, a remogao dos plugs
de resina é potencialmente lesiva a superficie do esmalte, independentemente do
método e os instrumentos utilizados, reforgando a indicagdo de um namero menor
de dentes para suporte da fixacao (CEHRELI, 2008).

Apesar dos diversos protocolos disponiveis na literatura cientifica para o
tratamento de dentes avulsionados (FLORES et al., 2007; TROPE, 2011;
ANDERSSON et al., 2012), a extensao ideal da fixagao para a estabilizagdo dental,
bem como a influéncia no processo de reparo e cura ndo tem sido investigados. Ha
citacbes de casos clinicos na utilizacdo de varios dentes para a fixacdo da
contencdo pés-traumatica de dente avulsionado, com resultados positivos no
tratamento (IZE-IYAMU; SAHEEB, 2013), bem como contra-argumentos
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(BERTHOLD, 1995) preconizando numero menor de dentes adjacentes para a
fixagdo. Muito embora se considere sem efeito uma maior extensdo da contengéo
(EBELESEDER et al., 1995), os dados ou conclusdes nao sdo fundamentados pela
literatura.

O desenvolvimento de estudos clinicos longitudinais para responder a
esta e outras questdes € imperativo. Entretanto, o delineamento experimental para
esta finalidade é complexo, com riscos de auséncia de grupo controle, podendo se
resumir ao acompanhamento da sobrevida de casos, sem a determinagao precisa
de um protocolo clinico que fundamente, por exemplo, o numero especifico de
dentes a serem utilizados para a fixagdo. Diante desta realidade, o método dos
elementos finitos (MEF) torna-se uma poderosa ferramenta computacional para lidar
com biomateriais e estruturas complexas, e habilidade para a resolugcdo de
problemas de tensdo-deformacdo (QIAN; ZHOU, YANG, 2013). O MEF simula
diversas realidades clinicas com aproximacdées que podem ser Uuteis aos
questionamentos biomecanicos regulares (CATTANEO et al., 2005; FREITAS-Jr. et
al.,, 2010; ROCHA et al., 2011; FREITAS-Jr. et al. 2012).

Desta forma, o objetivo desse estudo € analisar o comportamento
biomecanico do osso de suporte na regido anterior da maxila, na simulagdo de
reimplante dental (elemento 21), variando a extensdo da fixacdo, com o uso do
método dos elementos finitos tridimensional (MEF 3-D). A hipdtese testada é a de
que o comportamento biomecanico e a distribuicdo de tensdes serao diferentes nas
estruturas dsseas e periodontais, variando positivamente de acordo com a maior

extensao da contengao pés-traumatica.
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PROPOSICAO

Analisar o comportamento biomecanico do osso de suporte na regiao
anterior da maxila, na simulagdo de reimplante dental (elemento 21). O fator do
estudo sera:

- Extensao da contengao em 3 niveis: a) Fixagao em 3 dentes laterais (11,
12, e 13) e 2 dentes contra-laterais (22 e 23), simulando o procedimento clinico
habitualmente realizado; b) Fixacdo em 2 dentes laterais e 2 contra-laterais; c)
Fixacdo em apenas 1 dente lateral e contra-lateral.

A variavel de resposta sera a concentracéo e distribuicado de tensdes no

osso cortical e medular dos dentes adjacentes ao dente reimplantado.
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MATERIAL E METODOS

Um modelo anatdmico tridimensional da regido anterior da maxila foi
gerado em computador, baseado em dados tomograficos e microtomograficos, com
o auxiio do programa de modelagem CAD  SolidWorks 2014
(DassaultSystemesSolid Works Corp., Concord, MA, USA).

O modelo matematico apresenta os 6 dentes anteriores (incisivos centrais
e laterais, e caninos). Este modelo foi quadriplicado para criar trés variagées de
fixagdo pos-traumatica por fio ortoddntico e resina composta na face vestibular dos
dentes, com a finalidade de simular a contencdo do incisivo central superior
esquerdo (dente 21) reimplantado.

4 grupos foram estabelecidos, em fun¢do das caracteristicas de cada
modelo (M):

- MN - (controle positivo). Modelo representativo da regido anterior da
maxila, normal, apresentando os 6 dentes naturais, com ligamento periodontal e
estrutura 6ssea adjacente intactas, sem variagées de normalidade

- M5 - (teste) Fixacdo com fio ortoddntico de liga de aco inoxidavel de
0,4mm de espessura e resina composta, estendendo-se de canino a canino (dentes
13 a 23), simulando a realidade clinica vigente na aplicagcdo do método de fixagao.

- M2 - (teste) Fixacdo com fio ortoddntico de liga de ago inoxidavel de
0,4mm de espessura e resina composta, com extensado de dois dentes adjacentes
ao dente reimplantado (dentes 12 a 23).

- M1 - (teste) Fixacdo com fio ortoddntico de liga de aco inoxidavel de
0,4mm de espessura e resina composta, com extensdo de um dente adjacente ao
dente reimplantado (dentes 11 a 22).

Todas as estruturas Osseas e dentarias (osso cortical, osso alveolar,
esmalte, dentina, polpa dental, e ligamento periodontal), além dos plugs de resina
composta e o fio ortodéntico, foram incluidos no modelo sdlido (Figura 1). Estes
materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos. As
propriedades mecanicas fundamentais para uma analise linear (modulo de
elasticidade e coeficiente de Poisson) foram estabelecidas segundo a literatura

vigente (tabela 1).
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Tabela 1. Médulo de Young (MPa), coeficiente de Poisson das estruturas e materiais.

Estrutura E (MPa) v Referéncia
Osso Cortical 13000 0,3 CARTER; SPENGLER, 1978; SU et al., 2013
Osso Medular 1300 0,3 BROWN et al., 2004; SU et al., 2013
Dentina 18600 0,31 KO etal., 1992; ROCHA et al., 2011; SU et al., 2013
Esmalte 80000 0,3 ROCHA et al., 2011
LPD 68,9 0,45 KO et al., 1992; ROCHA et al., 2011
RC 16600 0,24 HUYSMANS; Van der VARST, 1993
Aco Inoxidavel 200000 0,3 BURSTONE, 1981

Legendas E = Médulo de Young, v = Coeficiente de Poisson’s, LPD = Ligamento

Periodontal, RC = Resina Composta.

Posteriormente, foi realizado a simulagdo da avulsdo dentaria e do
reimplante tardio por meio da supresséo do ligamento periodontal do incisivo central

superior esquerdo nos trés modelos (detalhe destacado pela letra i, Figura1).

Figura 1. Modelo sélido em diferentes coloragoes e transparéncia para a

ilustracao das estruturas.

eErE

esmalte (a), dentina (b), polpa (c), Ligamento periodontal (d), osso alveolar (e), osso cortical
(), fio ortoddntico (g), plug de resina composta (h) e ligamento periodontal
suprimido (i).

A analise numérica foi desenvolvida no programa de elementos finitos Ansys
Workbench 16.0 (Ansys Inc., Canonsburg, PA, USA), onde foram determinadas as
regides de interesse e gerada a malha de elementos finitos. Elementos parabdlicos
triangulares de 0,3mm foram utilizados para a confeccdo da malha. O refinamento

foi estabelecido baseado em analise de convergéncia (6%) (ALMEIDA et al, 2011).
Ao final, os modelos apresentavam 747442 nés e 421789 elementos.
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Figura 2: Modelo com a malha parabdlica triangular de elementos finitos.

Fonte: Ansys Workbench 16.0

Para a analise matematica, um carregamento obliquo de 100N, em 45° de
inclinacdo com o longo eixo dental, foi aplicado na borda incisal do dente
traumatizado, simulando uma interposicao alimentar. A caracterizacdo da condigao
de limite de deslocamento igual a zero sera estabelecida nos trés eixos cartesianos

(x =y =2z=0), sendo fixadas as faces laterais dos modelos.

Figura 3: Modelo representando a incidéncia da forga aplicada e a fixagao do

modelo.

z
0.000 10.000 20.000 (mm)
| B . ¢
5.000 15.000

Fonte: Ansys Workbench 16.0
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A analise qualitativa e quantitativa das tensdes seguiu o material a ser
analisado, sendo:

- Considerando que as ligas metalicas sdo materiais ducteis (n&o friaveis),
a tensao equivalente de von Mises (oym) foi obtida para o fio ortoddntico (ALMEIDA
et al., 2011).

- Para as outras estruturas, consideradas materiais ndo ducteis, foram
obtidas a tensdo principal maxima (Omax) € @ tensdo principal minima (omin) para
melhor interpretagcdo do comportamento das estruturas dentais, Osseas e

periodontais frente as diferentes fixacdes (ALMEIDA et al., 2011).



20

RESULTADOS

Osso medular

A tensao principal maxima (Omax) N0 0sso medular foi maior em M1(9,76 MPa)
seguido do M5(7,39MPa), M2(7,23MPa) e MN (5,94MPa) respectivamente. A maior
concentragcdo de Omax Nessa estrutura foi na face disto lingual do canino esquerdo,
sendo coincidente nos quatro modelos.

A tenséo principal minima (Omin) foi maior em M1(-23 MPa) seguido pelo M5(-
21,4 MPa), M2(-20,3 MPa) e MN(-7,81 MPa), respectivamente. A maior
concentragcado de omin nessa estrutura foi no apice do dente 21, coincidente em todos
os modelos (Tabela 1).

Os mapas de distribuicdo de Omax, mostram imagens semelhantes para os
modelos M1 e M2, e maior concentracdo de tensdes compressivas em M5 (Figura
4). Num maior aumento, no alvéolo do dente traumatizado o modelo M1 mostrou um

comportamento mais equilibrado, seguido de M2 e M5 respectivamente (Figura 5).

Figura 4 - Mapas de distribuicao de omax em estruturas 6sseas e PDL

0,813 -0,0208 -1,11 59,4

LA A R AR A

A sequéncia de imagens: C (osso cortical), A (Osso Alveolar), P (Ligamento Periodontal),

0.0841 -0,152 -8,13
e

respectivamente. (Sequéncia da esquerda para a direita; M1 — extensdo de um dente bilateralmente
ao dente reimplantado, M2 — extensao de dois dentes bilateralmente, M5 — extenséo estendendo-se
de canino a canino.
Fonte: Ansys Workbench 16.0
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Figura 5 - Imagens ampliadas da regido de maior omax nas estruturas ésseas e

Cortical Bone

'i

Alveolar Bone

A etiqueta azul indicando os locais de maior estresse nas estruturas.
Fonte: Ansys Workbench 16.0

Osso Cortical

A tenséao principal maxima (Omax) No 0sso cortical foi maior em M1(25,1 MPa)
seguido de MN(24,2 MPa), M5(22,2 MPa) e M2(22 MPa), respectivamente. A maior
concentragdo de Omax nessa estrutura foi na lingual do canino esquerdo, sendo
coincidente em todos os modelos.

A tensao principal minima (Oni,) foi maior em M2(-15,9 MPa), seguido do M1(-
13,8 MPa), M5(-12,7 MPa) e MN(-11,1 Mpa), respectivamente. A maior
concentragdo de omin nessa estrutura foi na disto lingual do canino esquerdo, em
todos os modelos (Tabela 1).

Os mapas de distribuicdo de omax ilustram a distribuicdo e concentragao
similar para os modelos M2 e M5. O modelo M1 apresenta concentragao de pressao
ligeiramente menor na regido mediana da face vestibular da estrutura em

comparagao com os demais modelos (figura 4).

Ligamento Periodontal



22

A tensdo principal maxima (Omsx) foi maior em M1(9,76 MPa) seguido do
M5(7,39 MPa), M2(7,23 MPa) e MN(5,94), respectivamente. Em todos os modelos, a
maior concentracao O0nax foi na distal do ligamento periodontal do canino esquerdo.

A tenséo principal minima (Omin) foi maior em M2(-7,04 MPa) seguido do M1(-
4,52 MPa), MN(-4,5 Mpa) e M5(-3,87 MPa), respectivamente. As areas de maior
concentragdo de o, foram coincidentes para todos os modelos teste, sendo regido
mésio vestibular do ligamento periodontal do dente 22, diferindo apenas no modelo
MN, onde a maior concentragao de omi, ocorreu na distal do ligamento periodontal
dente 21 (Tabela 1).

Os mapas de distribuicdo de 0nax mostram comportamento distinto para os
trés modelos teste (figura 4). Num maior aumento (Figura 5) nota-se melhor

comportamento do modelo M1, seguido de M2 e M5 respectivamente.

Fio Ortodontico

Para o fio ortodéntico utilizou-se a tensdo equivalente de von Mises
modificada (ovww), onde observou-se maior concentragédo de tensdo no modelo que

detinha menor extensdo do fio (M1), seguido dos modelos M2, M5 e MN

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 2. Valores de Omax, Omin € de Oy nos modelos e estruturas analisados.

MN 5,94 /Distal 23 24,2 | Lingual 23 5,94 / Disto Lingual 23
M5 7,39 / Distal 23 22,2 | Lingual 23 7,39 / Disto Lingual 23
M2 7,23/ Distal 23 22/ Lingual 23 7,23 / Disto Lingual 23
M1 9,76 / Distal 23 25,1/ Lingual 23 9,76 / Disto Lingual 23
MN -4,5 / Distal 21 -11,1/ Disto Lingual 23 -7,81/ Apice 21
M5 -3,87 / Mésio vestibular 22 | -12,7 / Disto Lingual 23 -21,4 / Apice 21
M2 -7,04 / Mésio vestibular 22 | -15,9/ Disto Lingual 23 -20,3 / Apice 21
M1 -4,52 [ Mésio vestibular 22 | -13,8/ Disto Lingual 23 -23 / Apice 21

Fio 553 634 636 681

Face/zone entre 11 /21 entre 21 /22 entre 21 /22 Distal do Plug 21

Fonte: Elaborado pelo autor.
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DISCUSSAO

Ha na literatura varios métodos descritos para avaliar a fixagdo do dente
traumatizado, com contengdes de diferentes tipos e rigidez, em um ou mais dentes
adjacentes ao dente avulsionado (BERTHOLD C et al., 2011; OIKARINEN K. 1988,
STELLINI E et al., 2005; OIKARINEN K et al., 1992; MAZZOLENI S et al., 2010).
Porém, poucos sao os estudos que contemplam a extensao destas contengdes. A
IADT (International Association of Dental Traumatology) estabelece protocolos de
atendimento sobre dentes avulsionados (ANDERSON et al., 2012), entretanto n&o
indica o numero ideal de dentes envolvidos na estabilizacdo da fixacdo pods-
traumatica, tornando a questao controversa clinicamente.

No presente estudo, foi realizada uma simulagdo biomecanica com a avulsao
dentaria e o reimplante tardio por meio da supressdo do ligamento periodontal do
incisivo central superior esquerdo (dente 21) e a fixagao dos dentes com um fio de
aco e resina composta, variando a extensdo da contengdo e o numero de dentes
que suportavam a fixagdo. Um modelo normal (MN), com todas as estruturas
preservadas e fixacdo em todos os dentes foi utilizado como controle para
comparagao do comportamento biomecanico das estruturas na mesma situagao de
carregamento de forga dos modelos teste (M5, M2, M1).

Na comparagdo do modelo controle (MN) com os modelos teste, a diferenga
mais significativa foi verificada na tensao principal minima (omin) Na regido de maior
concentracdo de tensdo do osso medular (Tabela 1). A auséncia do ligamento
periodontal nos modelos teste elevou em aproximadamente trés vezes a
concentracdo de forcas de compressdo no osso medular no apice do elemento
traumatizado em todos os modelos teste. Isso comprova a efetividade do ligamento
periodontal na transmissao das cargas mastigatorias ao osso de suporte (JANG et
al., 2016; NATALI et al., 2004).

De acordo com MAZZOLENI S et al. (2010), a movimentagao dentaria deve
ser controlada para o sucesso do tratamento, com transmissao de cargas leves ao
tecido que sofreu injuria. Ainda que haja relatos onde a utilizagao de varios dentes
para a fixacdo da contencdo pos-traumatica de dentes avulsionados, cujos
resultados no tratamento se mostrem positivos (IZE-IYAMU; SAHEEB, 2013),

acredita-se que a fixacdo de somente um dente adjacente bilateralmente ao
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elemento avulsionado seja suficiente para manter o dente em posi¢cdo e garantir o
reparo adequado (BERTHOLD et al., 2011, EBELESEDER et al., 1995, e mais).

Os resultados do presente estudo ndao mostraram grandes variagoes
numéricas nos valores de tensdo dos modelos testados para as diferentes
extensdes de contencao pés-traumatica em nenhuma das estruturas analisadas. Na
Omax, OS mMaiores valores foram verificados para os modelos teste na sequéncia
M1>M5>M2 em todas as estruturas. Na onin, N0 0sso cortical e ligamento periodontal
0s maiores valores foram encontrados em M2>M1>M5, respectivamente. Para o
0sso medular, a ordem foi M1>M5>M2, respectivamente. Apesar do modelo M1
apresentar numericamente os maiores valores 0nsx €m todas as estruturas e onyin N0
0sso medular, os valores apurados foram muito proximos nos trés modelos teste
(Tabela 1).

Entretanto, ao analisar os mapas de tenséo verifica-se um comportamento
absolutamente diferente para os trés modelos teste. Observa-se melhor
desempenho na distribuicdo das tensdes para o modelo M1, seguido de M2 e M5
respectivamente (Figura 4). Conforme se aumenta a extensdo da contengéo,
aumentam as areas que indicam maior concentragcdo de tensées em todas as
estruturas analisadas (Figuras 5). Dessa maneira, a hipotese postulada foi
parcialmente negada, uma vez que o comportamento biomecénico foi diferente nos
trés modelos teste, entretanto, variou negativamente de acordo com a maior
extensao da contengao pds-traumatica.

Esses resultados reafirmam os achados de EBELESEDER et al. (1995), que
relatam que a fixagcdo bilateral de mais de um dente adjacente ao elemento
avulsionado nao traria beneficios ao tratamento. Entretanto, sdo necessarios
estudos clinicos prospectivos e controlados utilizando o mesmo modelo experimental
para que os resultados do presente estudo sejam de fato validados, uma vez que o
método de analise utilizado aqui apresenta limitagcdes, por ser de caracteristica
linear, com estruturas de propriedades isotrépicas e de natureza estatica, contendo
simplificagbes nas quais as condigdes clinicas podem n&o ser totalmente

reproduzidas.
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CONCLUSAO

Os dados do estudo permitem concluir que o comportamento biomecéanico
das estruturas Osseas analisadas e do ligamento periodontal foram diferentes para
todas as estruturas, ndo mostrando beneficios na utilizagdo de uma maior extensao

da contencao pés-traumatica de dentes avulsionados.
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