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RESUMO

O presente estudo teve dois objetivos: analisar a partir da simulagdo computacional
pelo método de elementos finitos (MEF) a influéncia da variagdo do mddulo de
elasticidade (E) da dentina radicular, e da geometria do preparo dentario, na
distribuicdo de tensdes em dentes tratados endodonticamente; e caracterizar a
dentina e os materiais restauradores. Inicialmente, realizou-se o ensaio de dureza na
dentina radicular, da guta-percha (GP) (convencional e revestida) e do cimento
obturador endodéntico para determinar o médulo de elasticidade destes materiais.
Para melhor compreensdo da caracterizacdo mecanica da dentina radicular foi
realizada analise morfolégica por microscopia confocal. As durezas da dentina, do
cimento e de duas guta-perchas (revestida e sem revestimento) foram determinadas
na diregcao longitudinal e axial com o equipamento ultramicrodurometro (DUH). A
simulacdo computacional 2D foi realizada em trés etapas no programa Abaqus:
variando o valor do E ao longo do comprimento da dentina radicular; variando o valor
do E das GPs; e variando a geometria do preparo para tratamento endodéntico,
comparando com o modelo de dente higido. Nas simulag¢des, foram analisadas as
tensdes principais de tragao e compressado. Os modulos de elasticidade encontrados
no ensaio de dureza foram: para a dentina radicular no plano cervical, médio e apical
os valores médios foram de 7GPa, 10GPa e 12 GPa e 19GPa, 18GPa, 14 GPa,
respectivamente. Para o cimento endodéntico foi 1,7GPa. No plano longitudinal, o E
de ambas as GPs foi semelhante (1,7 GPa) e no plano axial a GP revestida o E de
0,7 GPa. Na simulagao por MEF, variando o E dos tercos da dentina radicular e
depois da GP, verificou-se que nao houve influéncia na distribuicdo de tensodes,
permitindo construir o modelo com um unico valor do E para a dentina coronaria e
radicular (20 GPa), para a GP e cimento obturador (1,7 GPa). Concluiu-se que a
geometria do preparo mediano € a ideal por proporcionar menor geragao de tensao
e distribuicdo homogénea no dente. E isto pode influenciar favoravelmente a
localizacao, limpeza e desinfecgao do sistema de canais radiculares revelando uma
importante aplicacao clinica deste estudo.

Palavras-chave: distribuicdo de tensdao, moddulo de elasticidade, método de
elementos finitos, dentina radicular, endodontia.



ABSTRACT

The present study had two objectives: to analyze from the computational simulation
by the finite element method (FEM) the influence of the elastic modulus (E) variation
of the root dentin, and the tooth preparation geometry, on the stress distribution in
treated teeth. endodontically; and characterize dentin and restorative materials.
Initially, the hardness test was performed on root dentin, gutta-percha (GP)
(conventional and coated) and endodontic sealer to determine the modulus of
elasticity of these materials. For better understanding of the mechanical
characterization of root dentin, morphological analysis was performed by confocal
microscopy. The hardness of dentin, sealer and two gutta-percha (coated and
uncoated) were determined in the longitudinal and axial direction with the
ultramicrodurometer (DUH) equipment. The 2D computational simulation was
performed in three stages in the Abaqus program: varying the E value along the root
dentin length; varying the E value of GPs; and varying the geometry of the
preparation for endodontic treatment, comparing with the healthy tooth model. In the
simulations, the main tensions of tension and compression were analyzed. The
modulus of elasticity found in the hardness test were: for root dentin in the cervical,
mid and apical plane the mean values were 7GPa, 10GPa and 12 GPa and 19GPa,
18GPa, 14 GPa, respectively. For endodontic sealer it was 1.7GPa. In the
longitudinal plane, the E of both GPs was similar (1.7 GPa) and in the axial plane the
coated GP the 0.7 GPa E. In the FEM simulation, the E of the root dentin thirds and
after the GP , it was verified that there was no influence on the stress distribution,
allowing to build the model with a single E value for the coronary and root dentin (20
GPa), for the GP and obturator cement (1.7 GPa). It was concluded that the
geometry of the middle preparation is ideal because it provides less stress
generation and homogeneous distribution in the tooth. And this may favorably
influence the location, cleaning and disinfection of the root canal system revealing an
important clinical application of this study.

Keywords: stress distribution, young modulus, finite element method, root dentin,
endodontics.
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DH — Dente higido

DUH — Dynamic Ultra-micro Hardness Tester DUH-211/ DUH- 211S
(Ultramicrodurometro - Simadzu)

E — Mddulo de Elasticidade

EDMA — Etileno glicol dimetacrilato

FE — Elementos finitos

gf — Unidade de forga — carga aplicada (grama forga)
GP — Guta-percha

HEMA — 2-hidroxietil metacrilato

HV — Dureza Vickers

ICS - Incisivo central superior

ISO — International Organization for Standardization
ISO — International Organization for Standardization
JAC — Juncao amelocementaria

JAD — Jungao amelodentinaria

JDC - Juncao dentinocementario

LED - Light Emitting Diode

LP — Ligamento periodontal

Max. — Maximo

MC — Microscopio Confocal



MEF — Método de Elementos Finitos
MEYV - Microscépio Eletronico de Varredura
min — Minutos

Min. — Minimo

mN/s — Mili Newton por segundo

N — Unidade de pressao — carga aplicada (Newton)
NaOCI — Hipoclorito de sédio

°- Unidade de angulagao (grau)

PMI — Pré-molar inferior

PMS — Pré-molar superior

Prep — Preparo

RC — Resina Composta

rpm — Rotacdes por minuto

s - Segundos

S1 - Tensao maxima principal

S3 — Tensao minima principal

SA — Sistema adesivo

TEGDMA - Trietileno glicidil dimetacrilato
u/mm? - unidade por milimetro quadrado
UDMA — Uretano dimetacrilato

VMS - Tensé&o de von Mises

Mm — Unidade de comprimento (Micrometro)



1 INTRODUGAO

No tratamento endoddéntico ocorre o preenchimento do canal radicular em
toda a sua extensao, selando completamente todo o espaco anteriormente ocupado
pela polpa dentaria. O material usado para o preenchimento do canal radicular é a
guta-percha (GP),um material sélido associado ao selador endoddntico, um material
fluido. que deve preencher toda a regido interna tridimensionalmente, para formar
um monobloco entre GP, cimento e parede dentinaria (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

O dente tratado endodonticamente comparado ao dente vital € conhecido pelo
alto indice de falha biomecanica (MEMON et al., 2016). Essa falha esta associada a
significante diferengca das propriedades mecanicas das estruturas dentarias
comparado aos materiais restauradores que sao utilizados para substituir a estrutura
perdida (LLENA-PUY et al.,, 2001; FENNIS et al.,, 2002). Essa diferengca de
caracteristicas faz com que ocorra uma distribuicdo de tensdes diferente no
substrato restaurado.

Devido a redugdo de amostras bioldgicas, praticidade, variabilidade das
propriedades mecanicas do dente e do materiais restauradores, o método de
elementos finitos € utilizado para a analise de distribuicdo de tensbes e para
reproduzir o comportamento biomecanico dos dentes quando submetidos a cargas
funcionais e para-funcionais (LOTTI, 2006; MUNARI, 2012).

Para a simulagdo computacional € necessario ter o médulo de elasticidade (E)
e coeficiente de Poisson dos materiais envolvidos dentre outras caracteristicas
mecanicas. Porém, ha uma grande discrepancia nos resultados do moddulo de
elasticidade nos testes mecanicos que pode ser explicado por tensdo e deformagao
durante os testes levando a estimativas imprecisas (WANG et al., 2015).

O teste de dureza, em escala micrométrica, oferece uma forma de determinar
0 moddulo de elasticidade em materiais com amostras de tamanho diminuto, a partir
da relagao gréafica da forga x deslocamento (POOLTHONG et al., 2001). A sua
utilizacdo na avaliagcdo das propriedades mecanicas dos materiais utilizados na
Odontologia, assim como das estruturas dentais, tem se tornado cada vez mais
usual com a grande vantagem de nao se tratar de um ensaio destrutivo.

Este trabalho se destaca pelo cuidado na elaboracdo da parte experimental,

criando parametros de medidas para caracterizagdao dos materiais envolvidos e
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associando com a simulagdo computacional. Tendo como objetivo avaliar a
influéncia da variagdo do E dos materiais bioldégicos e odontoldégicos, bem como da
geometria do preparo dentario na distribuicdo de tensbes no dente tratado
endodonticamente, foi realizada a obtencdo dos moddulos de elasticidade dos
materiais envolvidos e a analise por método de elementos finitos, em modelo

bidimensional.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem o objetivo de analisar a influéncia do médulo de elasticidade

da dentina radicular e dos materiais obturadores, e da geometria do preparo dentario

na distribuicdo das tensdes em dentes tratados endodonticamente a partir de uma

analise por método de elementos finitos (MEF).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Caracterizar a morfologia da dentina radicular através do microscopio
confocal e obter o0 mddulo de elasticidade dos tergos cervical, médio e
apical, no plano de andlise longitudinal da dentina radicular, utilizando o
ensaio de dureza Vickers.

Obter o médulo de elasticidade da guta-percha convencional e a revestida
por material bioceramico, e o cimento endoddntico bioceramico utilizados
na obturacdo do sistema de canais radiculares através do ensaio de
dureza Berkovich.

Analisar a influéncia da variacdo dos valores do modulo de elasticidade
nos tercos apical, médio e cervical da dentina radicular, na distribuicao de
tensbes do dente restaurado e com tratamento endoddntico, simulado por
MEF.

Analisar por MEF a influéncia da variacdo do médulo de elasticidade da
guta-percha, na distribuicdo de tensdes do dente restaurado e com
tratamento endodontico.

Analisar por MEF a influéncia de trés tipos de geometria do preparo
interno corono-radicular na distribuicdo de tensdes, simulando o maior,
médio e menor desgaste da estrutura em dente tratado endodonticamente,

em relagcao ao dente higido.



3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo apresentar conceitos basicos abordados
neste estudo. A revisao foi iniciada com a apresentagéo de cada estrutura bioldgica
e material odontolégico que foram analisados no MEF abordando suas fungdes,
localizagédo e caracteristicas estruturais. Em seguida, foi abordada de forma clara e
objetiva os estudos da técnica de obtencdo do mdédulo de elasticidade utilizada neste
estudo para em seguida apresentar resultados dos trabalhos que exploram o E dos
materiais biolégicos e odontolégicos de interesse neste estudo. Finalmente, sdo
apresentados trabalhos de simulagdao por MEF que foram de extrema importancia
para direcionar na confeccio e definicdo das propriedades mecanicas dos modelos

no programa de simulagao.

3.1 MATERIAL BIOLOGICO

O dente é um 6rgéao formado por esmalte, dentina, polpa e cemento. Ele é
envolto pelo periodonto de sustentacdo composto por osso alveolar, ligamento
periodontal e gengiva, cuja principal funcdo é dar sustentacao e protecao ao dente.

Estas estruturas sdo mostradas nas Figuras 1 e 2.

Terceiro Molar Incluso

Ralz

Coroa

Figura 1 - Desenho esquematico de uma maxila, onde sdo expostos a coroa ¢ a raiz do dente,
além de um terceiro molar incluso. Adaptado de Anatomia Dental, Fisiologia ¢ Oclusdo,
(NELSON et al., 2012).
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Esmalte

Dentina

Gengiva Polpa

Ligamento
periodontal

Osso
Alveolar

Cemento

Figura 2 — Esbogo de um dente molar inferior em plano de analise longitudinal contendo a estrutura do
periodonto e do dente. Adaptado de Dental Anatomy (2014).

3.1.1 Esmalte

O esmalte dentario é considerado um tecido de protecao e de revestimento
dos dentes, sendo ele, um tecido rigido e calcificado. Pode-se salientar a estrutura
do esmalte dentario como o tecido de maior mineralizagédo de todo corpo humano,
sendo assim, o mesmo contém 96% de cristais de hidroxiapatita e fosfato de calcio,
ambos formam a ultraestrutura prismatica, ilustrado na Figura 3. Tal estrutura
também é composta por 3% de agua e 1% de matriz organica em peso (ANDRADE,
2012).

Signal A=SE1 EHT = 5.00 kV
Esmaite dental WD=90mm Mag= 300KX

~ e T R = TR s = W = e o Ty

Figura 3 - Imagem do esmalte evidenciando os prismas no corte longitudinal (MELO-SILVA et al.,
2015).
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O esmalte é considerado a ceramica biolégica natural com caracteristicas
anisotropicas. A orientagdo dos prismas de esmalte varia ao longo da coroa
dentéria. Na superficie oclusal, os prismas se dispdem paralelamente ao longo eixo
do dente e, na regidao cervical, perpendicularmente a este. As caracteristicas
estruturais e a composigcao quimica dos prismas conferem ao esmalte as
caracteristicas anisotropicas, ortotropicas e propriedades viscoelasticas (HE, 2007;
HABELITZ et al., 2001).

As maiores de dureza e mddulo de elasticidade encontrados nas cuspides do
esmalte estdo diretamente relacionados a sua composicdo quimica, provavelmente
por conter maior quantidade de hidroxiapatita nesta regido (CUY et al., 2002,
TEIXEIRA, 2016).

O alto conteudo mineral torna o esmalte extremamente duro, propriedade que
permite, junto com a sua complexa organizagao estrutural, resistir as cargas de alta
magnitude que incidem em sua estrutura durante a mastigagdo. A camada
subjacente de dentina mais resiliente € necessaria para manter sua integridade. O
esmalte sem sustentacao dentinaria pode fraturar facilmente, portanto, o fato do
esmalte ser anisotropico, ou seja, suas propriedades fisicas € mecanicas variarem
de acordo com a orientagao prismatica, favorece uma melhor distribuicao de tensdes

para a dentina, que € mais resiliente (LAS CASAS et al., 2003).

3.1.2 Dentina

A dentina é um tecido mineralizado composta por componentes inorganicos
(70% em peso), componentes organicos (20%) e agua (10%) que preenchem a
estrutura tubular (TORNECK, 1994; JOHNSON, 2002). Os tubulos dentinarios séo
dispostos em toda a extensdo da dentina, ou seja, proximo a polpa até a jungéo
dentinocementério (JDC) e jungdo amelodentinario (JAD) (MJOR & NORDAHL,
1996; PASHLEY & CARVALHO, 1997; CHU et al., 2010; LO GIUDICE et al., 2015).
Esses tubulos sao preenchido por prolongamentos odontoblastico que sao
responsaveis pela defesa do complexo dentinopulpar e no envelhecimento do dente
(LOPES & SIQUEIRA, 2015)

Os tubulos dentinarios convergem a medida que caminham para a superficie
da cdmara pulpar e, como consequéncia, sua densidade e orientacdo variam em

funcdo da sua localizagdo na dentina, da mesma forma seu didmetro varia em
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funcao da distancia em relagdo a camara pulpar (WANG et al. 2017). Os tubulos
dentinarios sdo encontrados proximos a polpa dentaria, em maior quantidade e
didmetro, e em menor quantidade e diametro, préximos ao cemento e em dire¢cao ao
apice da raiz, como ilustrado na Figura 4 (MARSHALL et al., 1997; CHU et al, 2010;
LO GIUDICE et al, 2015).

Figura 4 — Desenho esquematico da distribuicdo tubular na dentina radicular. Adaptado de Ilson &
Goldberg (2011).

Os tubulos dentinarios possuem caracteristicas particulares (TOLEDANO et
al., 2016), no qual os tubulos sdo considerados defeitos da dentina e a regido ao
redor dos tubulos, possui um reforgco para compensar a rigidez perdida pelo tubulo
(WANG et al., 2017).

A variacdo morfologica relacionada a densidade e a orientagdo tubular
influenciam nas propriedades mecanicas da dentina radicular (MANNOCCI et al.,
2004; INOUE et al., 2003; MONTOYA et al., 2017). Portanto, se a diregdo da carga

de indentagéo for alterada num ensaio de dureza, um fator de correcao deve ser



17

considerado, correspondendo a concentracdo de tensado apresentada pelos tubulos
dentinarios. Estes fatores sdo comumente usados no estudo das propriedades
mecanicas de materiais porosos (BALSHIN, 1949; BOCCOCCINI et al., 1996) e até

mesmo para prever a tenacidade a fratura da dentina (MONTOYA et al., 2016).

3.1.2.1 Dentina radicular e coronaria

A dentina coronal difere da dentina radicular, pois os tubulos estdo rodeados
por um denso "colarinho" de dentina peritubular e possuem maior numero de tubulos
(CHU et al., 2010, BALOOCH et al., 2004; XU & WANG, 2012). Ainda relacionado a
caracteristica morfolégica da dentina coronaria e radicular, ambas possuem
diferencas entre si quando estdo localizadas proximas ou afastadas do canal
radicular, ocasionando diferencas nas propriedades mecéanicas dependendo de sua
localizacdo no tergo cervical, médio e apical, ou de profundidade ou intertubular e
peritubular (PASHLEY et al., 1985; FUENTES et al., 2003; ZISKIND et al., 2011;
NASCIMENTO et al, 2016). Ou seja, proximo a polpa e no tergo cervical encontram-
se em maior quantidade e didmetro, a medida que vai em direcdo a superficie
externa da raiz e em diregdo apical, os tubulos estdo em menor quantidade e
diametro, tanto na coroa quanto na raiz.

Chu et al. (2010) compararam a dentina radicular e coronal cortados
longitudinalmente, através da microscopia eletrénica de varredura. Verificaram que a
dentina radicular préoxima a polpa possui menor largura de dentina peritubular
(0,0um terco cervical da raiz e 1,9um terco coronario), menor quantidade
(39,0u/mm? tergo cervical da raiz e 52,9u/mm? terco coronario) e didmetro (1,9um
tergco cervical da raiz e 1,8um terco coronario) de tubulos em relagdo a dentina
coronaria.

Lo Giudice et al. (2015) analisaram a morfologia somente da dentina radicular
nos tercos cervical, médio e apical de trinta pré-molares extraidos por razdes
ortoddnticas. Concluiram que o terco médio possui menor dendidade de tubulos
(30,94u/mm?) que os tergos cervical (46,79u/mm?) e apical (45,10u/mm?), e que o
terco cervical e apical possuem densidades semelhantes de tubulos. Porém como os
tubulos do terco apical possuem menor didmetro, foi encontrado maior numero de
dentina peritubular. Uma importante consideracdo deste estudo, € a significante
variagdo das caracteristicas morfolégicas dos dentes em um mesmo grupo dentario,

como exemplo, a amostra 2 foram contados 6 (A), 13,7 (M) e 17,3 (C) tubulos por
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400um?. Ja na amostra 9, foram contados 25 (A), 18 (M) e 26 (C) tubulos, ou seja,
uma significante variagdo de numero de tubulos quando comparados os tergos das

duas amostras, sendo ambas pré-molares.

3.1.3 Polpa dentaria

A polpa dental é um tecido conjuntivo frouxo que fica envolto por dentina em
toda sua extensdo. Essa dentina tem com a fungdo de protegé-la de agentes
agressores térmicos, elétricos, quimicos e mecanicos. As principais fungdes deste
tecido vasculo-nervoso sao formativas de dentina, sensitivas com inervacgao eficaz,
nutritiva levando oxigénio e nutrientes para formacdo de dentina, e defensiva
protegendo contra infec¢gdes microbianas (LOPES & SIQUIRA, 2015).

Quando esta polpa é afetada, por infecgdo ou trauma, ha a necessidade de
remové-la, em seguida, ampliar e fazer o vedamento do canal radicular para evitar
microinfiltracdo de fluidos e bactérias. Este procedimento € chamado de tratamento

de canal radicular.

3.1.4 Ligamento periodontal e osso alveolar

O ligamento periodontal (LP) é um tecido conjuntivo altamente especializado
e localizado entre a raiz do dente e o0 osso alveolar. O tipo de células predominantes
neste tecido sao os fibroblastos, que sao capazes de diferenciar os osteoblastos,
contribuindo assim para varios processos, incluindo reparo e regeneragcédo, bem
como a remodelagcado do tecido duro circundante (LEKIC & MCCULLOCH, 1996).
Sua espessura normal varia entre 150 a 380 um, e possui a importante fungao de
resistir as cargas de compressao consideraveis durante a mastigacdo (LOPES &
SIQUEIRA, 2015).

O ligamento periodontal e 0 osso alveolar possuem anatomia organizada para
absorver as cargas submetidas no dente durante a funcdo e/ou “parafungao”. As
fibras do ligamento periodontal suportam cargas de varias dire¢goes e a tensao é
gerada na insergao ossea alveolar. O osso alveolar é sensivel as forgas, ocorrendo
a sua formacao 6ssea quando a forca de tragao é aplicada, e ocorre sua reabsorg¢ao
quando a forgca de compressao é aplicada (OKESON, 2008). Esse processo de
remodelacdo 6ssea devido ao estimulo de tracdo e compressdo que permite a
movimentagao ortodéntica, e também, reage ao trauma oclusal, evita complicagbes

maiores.
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3.2 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endodbntico consiste na remog¢dao do complexo pulpar e
posterior preenchimento com materiais desenvolvidos para evitar a microinfiltracao
bacteriana e percolagao de fluidos que podem levar ao insucesso desta terapia. A
necessidade deste tratamento pode ser por trauma dental, infecgao por carie dentre
outras etiologias.

As etapas operatdrias para o tratamento do canal radicular sao:

1. Acesso endoddntico, que consiste na remocgao do teto de dentina da coroa dental
com brocas diamantadas especificas para o desgaste das estruturas até chegar ao

canal radicular (Figura 5);

Figura 5 - Sequencia operatéria do acesso ao canal radicular : a) dente higido; b) broca posicionada na
regido que sera acessada; c) inicio do acesso; d) acesso finalizado.(LOPES & SIQUEIRA, 2015).

2. Preparo quimico-mecanico para a limpeza, desinfecgdo, ampliacdo e modelagem
do sistema de canais radiculares;
3. Obturagéo do canal radicular com associacao de um material sélido (guta-percha)

e um fluido (cimento endoddntico), conforme ilustrado na Figura 6;



Figura 6 — Morfologia do dente seccionado no plano de analise longitudinal: a) lima endoddntica
dentro do canal radicular; b) cone de guta-percha adaptado dentro do canal radicular; c) cone
associado ao cimento obturador dentro do canal radicular (CARDOSO & GONCALVES, 2001).

4. Restauragdo da coroa dental que pode ser com compdsito resinoso direto ou

outro material, dependendo do remanescente das estruturas dentarias, conforme

Figura 7 - Restaurag@o do dente tratado endodonticamente: a) vista oclusal; b) dente restaurado; c)
radiografia apos terapia endodontia e restauragdo da coroa dental (BOMBANA & FERRARI, 2010).

ilustrado na Figura 7.

Durante este processo de terapia endododntica pode haver um maior ou menor
desgaste das estruturas bioldgicas, como ilustrado na Figura 8. O procedimento de
reparo ocasiona um aumento do volume de guta-percha no canal radicular e de
composito resinoso na coroa dental restabelecendo a forma, fungédo e estética do
dente. Porém, quando ha uma maior perda de estrutura dentinaria, pode

enfraquecer o dente e aumentar o risco de fratura (SOARES, 2008).
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Figura 8 - Etapas operatorias do tratamento endodontico: a)fotografia inicial dos dentes;
b)radiografia inicial; c)fotografia apds remocéo de tecido cariado e acesso endodontico; d)
radiografia final pos tratamento endoddntico (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

Ha uma grande preocupacao de que o tratamento endodéntico possa resultar
em enfraquecimento do dente. Porém, Reeh et al. (1989) que realizaram o ensaio
em dentes intactos somente com desgaste especifico para a realizagdo do
tratamento de canal, concluiram que ha reducdo de apenas 5% da resisténcia a
fratura e quando ocorre o preparo mésio-ocluso-distal, a resisténcia foi reduzida em
69%. Eles reforcam a importéncia de avaliar as técnicas restauradoras de dentes
tratados endodonticamente.

O acesso endodbéntico minimamente invasivo (AEMI) prioriza a minima
remogao de dentina, com o intuito de elevar a resisténcia a fratura do elemento
dental. Rover (2017) analisou a influéncia do acesso endoddntico minimamente
invasivo na localizagdo dos canais radiculares, na eficacia da instrumentacdo e na
resisténcia a fratura de molares superiores. Apds tratamento endodontico, a
obturacao dos canais e restauracado das cavidades endodénticas, as amostras foram

submetidas ao teste de resisténcia a fratura (compressdo) em uma maquina de
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testes universal (EMIC). Concluiu que essa forma de acesso pode influenciar
negativamente na instrumentagédo do canal radicular, e aumenta a sua resisténcia a
fratura. Uma recomendacéo dada por Abou-Elnaga et al. (2019) é fazer tomografia
cone beam pré-operatério para planejamento do acesso operatério. Com ele é
possivel a visualizacdo em trés dimensbes e localizar todas as entradas dos
condutos pulpares.

O bom senso deve ser encontrado ao fazer um desgaste de estrutura dentaria
suficiente para ter um bom preparo quimico-mecanico sem prejudicar a resisténcia
do dente ao final do tratamento. Portanto, isso justifica a necessidade de verificar a
influéncia da geometria interna radicular, para prevenir as possiveis consequéncias

da perda de estrutura.

3.3 MATERIAIS ODONTOLOGICOS

3.3.1 Materiais restauradores da coroa dental

Tem ocorrido um avango acelerado na evolugao dos materiais odontoldgicos.
Uma busca por materiais estéticos com comportamento fisico-mecanico adequados,
e também, por novas técnicas de simplificacdo dos procedimentos clinicos e a
expectativa do aumento da longevidade das restauragdes, impulsionam a pesquisa e
o desenvolvimento dos materiais, com destaque para as resinas compostas
(CHUNG et al.,, 2004; WEINMANN et al, 2005; LEPRINCE et al, 2010;
FERRACANE, 2011).

As resinas do tipo Bulk utilizam monémeros com moduladores que diminuem
a tensdo gerada durante a polimerizagdo produzindo menor deflexdo das cuspides
na interface adesiva. Devido a isto pode ser inseridos em maior profundidade de
cura e permitir a fotoativacdo em incrementos de até 5mm de espessura
(MOHAMMED et al., 2016).

Os sistemas adesivos sao agentes de unido do compdsito resinoso a
estrutura dentaria. Atualmente, os sistemas adesivos podem ser classificados de
acordo com a técnica de unido aos substratos dentarios: adesivos que usam o
prévio condicionamento acido, também chamados de convencionais, ou o0s
autocondicionantes, que ndo usam o acido como etapa separada, com o intuito de
unificar um material adesivo para todas as situacdes clinicas e facilitar os passos de
trabalho (KOSE et al., 2013).
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3.3.2 Materiais de obturacao do sistema de canais radiculares

3.3.2.1 Guta- percha

Guta-pecha (GP) é uma palavra de origem malaia que significa gatah=goma e
pertja=arvore (WILLIAMS, 1998). Por ser um produto sélido, inerte e nao
reabsorvivel, apresenta caracteristicas plasticas uteis para o selamento hermético
dos canais radiculares (LAURICHESSE, 1989). Esta substancia foi introduzida na
Endodontia por Bowman, em 1867, e desde esta época vem sofrendo alteracdes em
sua composicdo quimica e morfolégica (PAIVA E ANTONIAZZI, 1991).Com o
acréscimo do radiopacificador (6xido de zirconia) na superficie externa do cone de
guta-percha conhecido como cone bioceramico, foi possivel observar nos estudos
de Ghnoeim et al. (2011) aumento de resisténcia a fratura da raiz dentaria quando
associado ao cimento obturador com 6xido de zircbnia. Portanto, € encontrado no
mercado o cone de guta-percha convencional e o bioceramico, que possui um custo

maior € ndo é comercializado no Brasil, ilustrado na Figura 9.

Figura 9 - Fotografia de cones de guta-percha: (A) convencional; (B) bioceramico.

E o material de escolha na obturacdo dos canais radiculares devido a
facilidade de uso, ao custo reduzido, a boa radiopacidade, ao fato de ndo manchar a
estrutura dental, ndo ser soluvel pelos fluidos organicos, possuir razoavel
estabilidade dimensional, ser de facil remogao se necessario, e por ser bem tolerado
pelos tecidos periapicais (LEONARDO, 1997).

Apos a purificacdo do produto para a confeccdo dos cones, sao
acrescentadas varias substancias que compde sua parte organica e inorganica,

como oOxido de zinco, sulfato de estrobncio, ceras, carbonato de calcio, resinas,
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corantes, 6leo de cravo, acido tanico e categute pulverizado para melhorar suas
propriedades fisico-quimicas, como dureza, radiopacidade, flexibilidade, estabilidade
dimensional e facilitar seu emprego na obturagdo dos canais radiculares
(LEONARDO, 1997).

Os cones de guta-percha sdo comumente utilizados na obturagédo do canal
radicular apos o alargamento e desinfecgdo do mesmo, conforme Figura 6. Para
recortar o excesso do material é utilizado um calcador aquecido numa lamparina que
termoplastifica a guta-percha, amolecendo-a e possibilitando a sua melhor
adaptacédo a anatomia do canal radicular. A termoplasticidade da guta-percha
traduz-se na habilidade do material ser aquecido, moldado em diferentes formas e,
quando resfriado, manter a nova conformagdo (RUEGGEBERG e FREDERICK,
2002)

3.3.2.2 Cimento endodontico

Os cimentos endodéntico sdo utilizados para preencher os espagos vazios
entre os cones de guta-percha, as pequenas discrepancias de ajuste entre a guta-
percha e as paredes do canal radicular, preencher irregularidades, ramificagées do
sistema de canais e os tubulos dentinarios (ALMEIDA, 2007; AYDEMIR, 2009). A
guta-percha nao possui adesao com a parede dentinaria, sendo indispensavel o uso
do cimento obturador, e também, vale ressaltar que o volume maior de material
obturador deve ser de guta-percha (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

O preenchimento dos tubulos dentinarios pelo cimento endodbntico sdo
conhecido como tags de cimentos que preenchem o0s espagos antes preenchido
pelos fluidos e prolongamentos dos odontoblastos, promovendo uma barreira fisica
dentro dos tubulos (NUNES et al., 2016).

Encontram-se disponiveis no mercado diversos tipos de cimentos
endodénticos. Sao classificados em cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol,
cimentos que contém hidréxido de calcio, cimentos resinosos, cimentos de iondmero
de vidro, e cimentos a base de silicone (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

3.4 CARACTERIZAGAO MECANICA

3.4.1 Ensaio de dureza

A dureza pode ser definida de modo geral, como uma medida da resisténcia a

deformacao plastica. O teste de dureza Vickers utiliza como penetrador um diamante
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de base quadrada com formato de piramide de 136° que € comprimido ao material
com uma carga definida, produzindo uma impressédo quadrada cujas diagonais séo
medidas (SAKAGUCHI & POWERS, 2012).

A medida do modulo de elasticidade (E) representa a rigidez de um material
na regido elastica, podendo ser determinado a partir da curva tensao-deformacao,
pelo calculo da razédo entre tensdo e a deformacédo ou pela inclinagdo da regiao
linear da curva obtida em ensaios mecanicos (SAKAGUCHI & POWERS, 2012).

Oliver e Pharr (1992) mostraram a possibilidade de calcular o médulo de
elasticidade de um material através do ensaio de dureza analisando a curva de

descarga do grafico gerado no ensaio, exemplificado na Figura 10.

DESCARGA

CARGA,P

[ N — h."l

DESLOCAMENTO, h

Figura 10 - Representacdo grafica de uma curva descarga-descarga (OLIVER; PHARR,
1992).

Com o software do equipamento de ensaio dindmico de dureza & possivel

obter a curva de carga-descarga, também chamada curva de penetragdo, como o
exemplo ilustrado na Figura 10. Essa curva é formada de uma fase de carga seguida
de uma fase de descarga. Entre estas duas fases pode ocorrer um estagio de
manutenc¢do da carga maxima, cuja principal finalidade é estabilizar a deformagao
induzida durante a carga, também chamado de “hold time” (TEIXEIRA, 2016).

O calculo de mddulo de elasticidade é realizado a partir da area de contato do
penetrador com a amostra. Oliver e Pharr (1992) explicam que a forma da curva de
descarga e a quantidade total de deslocamento recuperado pelo material ao se

retirar o penetrador, estido diretamente relacionados ao moédulo de elasticidade e o
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tamanho da area de impressao. A Figura 11 ilustra a representagcdo esquematica
dos dados utilizados para o calculo do mdodulo de elasticidade a partir da impressao

do penetrador na amostra.

PERFIL DE SUPERFICIE APOS
A REMOCAO DA CARGA

PENETRADOR SUPERFICIE INICIAL

PERFIL DE SUPERFICIE
SOB CARGA

Figura 11 - Representagdo esquematica da sessdo que sofre a penetracdo, mostrando dados utilizados
para o calculo de médulo de elasticidade (OLIVER; PHARR, 1992).

O efeito de penetradores nao rigidos no comportamento de deslocamento de
carga pode ser definido pelo moédulo de elasticidade reduzido E,.

1 _ (1-v?) + (1_"i2)(1)
E, E E;

Onde E; é o mddulo de elasticidade do penetrador, v; o coeficiente de Poisson
do penetrador, E 0 mdédulo de elasticidade da amostra e v o coeficiente de Poisson
da amostra.

Entre os diferentes métodos utilizados para calcular o médulo de elasticidade
pode-se citar: tracdo, compressao e as mensuragdes sbnicas (KINNEY et al., 2003).

A medida do mddulo de elasticidade a partir do ensaio de dureza baseado
nos estudos desenvolvidos por Oliver & Pharr (1992) também foi utilizado nos
trabalhos de Ho et al. (2009), Inoue et al. (2009), Ziskind et al. (2011), Poolthong et
al. (2001), Miura et al. (2009), Kinney et al. (1996) e He et al. (2007).

3.4.2 Modulo de elasticidade das estruturas dentarias

A dentina é afetada por variagdes de idade, biotipo e agressdes externas.
Estes fatores alteram as propriedades fisicas e mecanicas devido a suas

caracteristicas dindmicas e complexa morfologia (HO et al, 2009).
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O maddulo de elasticidade da dentina foi calculada pela primeira vez, através
de ensaio experimental de compressao, por Black (1895). O valor obtido foi de 5,5
GPa.

A metodologia de armazenamento e as substancias induzem mudancgas
quimicas da camada superficial dos tecidos mineralizados. Este aspecto foram
analisados por Habelitz et al. (2002) que estudaram as mudancgas das propriedades
mecanicas da dentina e do esmalte durante o armazenamento em agua deionizada
ou solugdo salina de Hank. Os autores mostraram que a estocagem dos dentes em
agua deionizada resultou na diminuicdo do modulo de elasticidade e dureza, porém
armazenando os espécimes em solugao salina balanceada de Hank as alteracdes
nao foram significativas no intervalo de duas semanas. A diminuigdo no moédulo de
elasticidade e dureza da dentina quando estocada em agua deionizada foi atribuida
a desmineralizagdo da camada proxima superficial.

Foi encontrada uma significante diferenga de valores de modulo de
elasticidade em relacio a diregcao da forca aplicada em relagdo ao tubulo dentinario.
Miura et al. (2009) encontraram o valor do mddulo de elasticidade de 5,6 GPa
quando a forga aplicada foi perpendicular a direcdo do tubulo dentinario, e de 17,1
GPa quando a forca aplicada foi na direcao paralelo a diregao do tubulo dentinario.

Segundo Wang et al. (2017), na mecanica classica, os tubulos dentinarios sao
considerados defeitos ou vazios na dentina que resultam na perda de rigidez
equivalente da dentina. Para melhorar a rigidez da dentina, a dentina peritubular
desempenha um papel importante no aumento da rigidez equivalente da dentina.
Mecanicamente, o E da dentina peritubular € muito maior que da dentina
intertubular, sendo assim, a dentina peritubular considerada como a fase de reforco.
Por outro lado, o funcionamento biolégico da estrutura da dentina ndo é apenas
garantir que os tubulos dentinarios transportem os nutrientes, mas também que
mantenham estrutura dentinaria para a fungao diaria, como a mastigagao. Contudo,
biologicamente, a porosidade associada a presencga dos tubulos dentinarios pode
servir como um caminho para a conducido neural. No entanto, mecanicamente, o
impacto potencial dessa porosidade ainda nido esta claro. Além disso, a atribuicéo
da complexidade e grande espessura da microestrutura da dentina peritubular
também permanece incerta.

Kinney et al. (1996), Ziskind et al. (2011) investigaram o E da dentina

intertubular e peritubular através do microscépio de forga atbmica (AFM).
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Confirmaram que a dentina intertubular possui o E menor que a dentina peritubular.
Para a dentina intertubular, Kinney et al.(1996) encontraram 21GPa préximo a
juncao dentinho-esmalte (JDE) e 17GPa proximo a polpa e na dentina peritubular 26
GPa. Ziskind et al. (2011) encontraram o E de 22GPa com a carga aplicada na
direcado paralela ao longo eixo do tubulo dentinario e 18 GPa perpendicular na
dentina intertubular e 40-42 GPa na dentina peritubular.

Quando se avalia as propriedades mecanicas da dentina coronaria e radicular
comparando o lado vestibular com o lingual, Brauer et al. (2011) acharam na dentina
coronaria do terceiro molar superior com maior E no lado lingual comparado ao
vestibular sugerindo ser o lado da fungdo mastigatéria. Ja na dentina radicular o lado
com maior dureza foi o vestibular tendo um efeito compensatério a coroa, segundo
os autores. Este estudo corroboram os resultados de Zaslansky et al. (2006).

Na Tabela 1 sdo apresentados valores do E encontrados na literatura. Cada
estudo apresenta valores diferentes de moédulo de elasticidade. Importante ressaltar
a discrepancia entre os resultados. Portanto, fez-se necessario um estudo mais
concreto sobre esta propriedade para conseguir valores confiaveis para serem

utilizados na simulacdo computacional.

Tabela 1 - Variagao de valores de médulo de elasticidade da dentina radicular entre diversos autores.

Tipo de N E(GPa) da

Referéncia teste Forma (Dentina Dimensées (mm) Dente dentina
radicular) radicular

Wang et al. (2016) Nanodureza Seccionado longitudinalmente 60 - Pré-molar unirradicular 19,9+ 2,5

Cheron et al. (2011) Nanodureza Seccionado longitudinalmente 18 - R’a|z d|st.al de molar |nfer|o.r 18,9+ 2,2
Raiz palatina de molar superior

Ho et al (2009) Nanodureza Seccionado transversalmente - Molares inferiores 14,2 £5,1

Marending et al. (2007)" Flexdo Seccionado longitudinalmente 32 0,8x1,2x 10 Terceiro molar 12,1+0.7

Seccionado longitudinalmente

Marending et al. (2007)? Flexdo Tubulo paralelo a base de 55 0,8x1,2x10 Terceiro molar 11
apoio
(:e 6al0
Jantarat et al. (2002) Compressdo _ comprimento Incisivo e canino superior 13,3+1,3
3,5 @ externo
Grigoratos et al. (2001) Flexdo  — 121 1x1x11,7 - 52+11
Sim et al. (2001) Flex3o —— 50 0.8x0.8x11,7 Segundo pré-molar inferior 15,1+2,1

O mddulo de elasticidade do esmalte e da dentina coronaria descritos na
Tabela 3 no capitulo 4.4.2 foram pesquisados pelo grupo de pesquisa de
biomateriais do PPGEM/UFF (TEIXEIRA, 2016; MELO-SILVA, 2017). Devido a
divergéncia de valores, auséncia de parametro dos ensaios mecanicos e
reprodutividade, foi necessario realizar ensaios para determinar o valor de E.

No trabalho de Ruse (2008) foi relatado do valor do moédulo de elasticidade do

ligamento periodontal e da guta-percha, desde a década de oitenta. Centenas de
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artigos de simulagdo computacional reproduziram os valores errados citados por
Ruse. Rees & Jacobsen (1997) sintetizaram em uma tabela a grande variagéo de

valores de E utilizados em trabalhos anteriores, citado na Tabela 2.

Tabela 2 - Variacdo das propriedades fisicas do ligamento periodontal utilizados em estudo de
elementos finitos (Rees & Jacobsen, 1997).

Maodulo de Coeficiente de
Autor o .
elasticidade (MPa) Poisson

Andersen et al. (1991) 0,07 0,45
Yettram et al. (1976) 0,18 0,49
Tanne e Sakuda (1983) 0,70 0,49
Andersen et al. (1991) 0,8-68,9 0,3-0,45
Williams e Edmundson (1984) 1,50 0-0,45
Korioth e Hannam (1994) 2,5-3,2 0,45
Farah et al. (1983) 6,90 0,45
Takahashi et al. (1980) 9,80 0,45
Andersen et al. (1991) 13,80 0,49
Wright (1975) 49,00 0,45
Wilson (1991) 50,00 0,45
Cook et al. (1982) 68,90 0,49
Ko et al (1992) 68,90 0,45
Williams e Edmundson (1984) 100,00 0-0,45
Atmaram e Mohammed (1981) 171,60 0,45
Thresher e Saito (1973) 1379,00 0,45
Goel et al. (1992) 1750,00 0,45

3.4.3 Modulo de elasticidade dos materiais obturadores do sistema de canais
radiculares

Os valores do E do compdsito resinoso e do adesivo utilizados para
restauracdo dentaria citados na Tabela 3 foram obtidos em ensaios mecanicos de
dureza Vickers dindmico, também pelo grupo de pesquisa de biomateriais do
PPGEM (TEIXEIRA, 2016; CARVALHO, 2016; MELO-SILVA, 2017).

Com relagao a guta-percha, Ruse (2008) em sua revisao verificou que o erro

foi rastreado a partir do manuscrito do artigo de Ko et al. (1992) e de Reinhardt et al.
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(1983), sendo que este ultimo usou o valor do E do ligamento periodontal do artigo
de Weinstein de 1980 e estimou o valor do E da GP como 6,9 x 10*GPa sem
justificar de onde extraiu este valor.

O valor do médulo de elasticidade da guta-percha foi calculado por Friedman
et al. (1975). Eles realizaram o ensaio de tragdo na maquina universal Instron para
determinar as propriedades mecénicas da guta-percha, sendo o E de 1447,3 kg/cm?
que equivale a 0,14 GPa.

Ja o cimento endodbntico associado a guta-percha para preencher o canal
radicular ndo sdo desenhados e nem considerados nos modelos de MEF.
Provavelmente, por ndo haver diferenga significativa dos valores de E da GP e do
cimento endodéntico. Devido a falta de padronizacdo dos resultados e técnicas de
obtencdo dos valores de E da GP e do cimento endodbntico encontrados na
literatura, foram caracterizados mecanicamente através do ensaio de dureza

Berkovich.

3.5 CARACTERIZAGAO MORFOLOGICA

3.5.1 Microscépio confocal

As medidas com o microscépio confocal variam de alguns nandmetros a
varios milimetros. Portanto, sdo usadas em varias aplicacées. O modelo Leica DCM
3D utilizado neste trabalho foi projetado especificamente para realizar medi¢gdes com
velocidade extremamente alta. O DCM 3D possui duas fontes de luz: um LED
branco de banda larga (550 nm) e um LED azul monocromatico (460 nm) que foi a
utilizada para geragao das imagens topograficas deste trabalho.

Neste trabalho foram utilizadas as imagens topograficas para avaliar a
distribuicao tubular, visualizar a quantidade, didametro e orientacao tubular.

Em grande parte da literatura encontra-se a analise morfolégica com o
microscoépio eletrénico de varredura (MEV) (MANNOCCI et al., 2004; INOUE et al.,
2003; CHU et al.,, 2010; LO GIUDICE et al., 2015. No microscopio confocal, as
amostras nao necessitam ser desidratadas, mantendo suas propriedades
mecanicas. O equipamento confocal é de facil manuseio, sendo a ampliacédo

suficiente para a analise estrutural necessaria para este estudo, que foi de 50X.
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3.6 METODO DE ELEMENTOS FINITOS

O método de elementos finitos (MEF) € uma forma de resolugdo numérica
para analisar a distribuicido de tensdes e o deslocamento em estruturas anatébmicas
de morfologia complexa, contornos irregulares, ndo-homogéneas, como os dentes e
seus tecidos de suporte, 0s quais recebem cargas de magnitude e dire¢cdes variadas
(GAO et al.,, 2006; HASEGAWA et al., 2010; ICHIM et al.,, 2007; SRIREKHA;
BASHETTY, 2010; REES, 2001; RUBIN et al., 1983).

Os ensaios laboratoriais mecanicos destrutivos apresentam limitacbes no
fornecimento de informacgdes ultra-estruturais e biomecanicas do comportamento
das amostras pré-fratura. Por isso € sugerido analises laboratoriais ndo-destrutivas,
como o ensaio de elementos finitos, para analise da distribuicdo de tensées (GUVEN
et al. (2018). A padronizacdo que o MEF proporciona seria impossivel em ensaios
com amostras bioldgicas reais. Mesmo padronizando o mesmo grupo de dentes, ha
uma enorme variacao anatébmica e de propriedades mecanicas em cada estrutura do
dentes e de um dente para o outro. Portanto, no MEF é possivel haver essa
padronizacao variando apenas o que é de interesse da pesquisa em comparar.

O conhecimento das tensdes geradas sob a aplicacdo de cargas oclusais
axiais e obliquas é governado por fatores como: suporte 6sseo, anatomia dentaria,
estrutura microscopica, presenga e tamanho de restauragbes e a diregdo da carga
aplicada (OKESON, 2008). E como essas tensbes se distribuem ao longo da
estrutura dentaria e na estrutura dssea de suporte pode permitir relacionar os locais
onde estas se concentram com os mecanismos de formacao de lesdes cervicais nao
cariosas e de reabsorcdo 6ssea. Um melhor entendimento da biomecanica da
estrutura dentéria pode ajudar a elucidar os fenbmenos que ocorrem na clinica e
adicionar significado aos achados ja encontrados na literatura, favorecendo o
avancgo da pratica (MUNARI, 2012).

A modelagem através de elementos finitos seguem os seguintes passos: pré-
processamento (modelagem da malha e das condi¢bes de contorno do modelo),
processamento ou solugdo (o programa computacional realiza os calculos de
formulagéao, inversao, multiplicacdo e solugao de matrizes) e o pds-processamento
(visualizagao dos resultados, verificagdes, conclusdes e analise do que poderia ser
feito para aperfeicoar o modelo) (SRIREKHA; BASHETTY, 2010).
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Devido a reducdo da disponibilidade de amostras bioldgicas, praticidade,
variabilidade das propriedades mecanicas do dente e do material restaurador, o
método de elementos finitos tornou-se uma ferramenta que pode auxiliar este
desafio, visto que, pode reproduzir o comportamento biomecanico dos dentes
quando submetidos a cargas funcionais e para-funcionais, se mostrando eficaz na
analise de tensdes e deformacgdes nas restauragdes adesivas diretas (LOTTI, 2006).

Poiate et al. (2011) examinaram a confiabilidade dos resultados de simulagao
computacional simplificada em 2D em comparagcdo ao modelo 3D na pesquisa
dental. Os resultados de elementos finitos indicaram que a distribuicdo de tensdes
foi semelhante qualitativamente em todos os modelos, mas a magnitude de tensdes
era diferente. Concluiu-se que os modelos 2D sao aceitaveis quando se investiga o
comportamento biomecanico qualitativamente. Entretanto, a analise quantitativa de
tensdes € menos confiavel em analise 2D de elementos finitos, porque os modelos
2D superestimam os resultados e nao representam a configuragdo anatémica

complexa das estruturas dentarias.

3.6.1 Material Biolégico

A perda da integridade estrutural do dente produz, como consequéncias,
alteragcbes nas propriedades biomecanicas influenciando a capacidade de
assimilagdo e distribuigdo das cargas oclusais ao longo de todas as estruturas
envolvidas durante as atividades funcionais e parafuncionais do sistema mastigatoério
(BELLO, 2004).

O dente tratado endodonticamente é conhecido por ter grande perda de sua
resisténcia mecanica, com frequentes casos clinicos de fratura coronaria, devido a
perda de estrutura ocasionada pelo acesso ao canal radicular. Bello (2004) em seu
trabalho realizou a analise da distribuicdo de tensdées, através do MEF, com diversas
situagdes clinicas. Dentre elas, comparou ao dente higido, o dente tratado
endodonticamente com e sem restauracdo com compdésito resinoso. Apés simulagao
computacional e analise dos resultados, concluiu que o acesso endodéntico contribui
para o aumento da concentragcdo de tensbées em relagao ao dente higido da ordem
de 116%. Porém, ao restaurar as cavidades com compdsito resinoso, restabelece as
condigdes biomecanicas proximas ao padrao do dente higido.

Tamse et al. (1999) e Cohen et al. (2006), citam que os pré-molares

superiores sao responsaveis por 38% e 23,35% das fraturas verticais em dentes
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posteriores, respectivamente. Isto, provavelmente €& devido a desvantagem
anatdbmica dos sulcos marcados na raiz e coroa, que podem ser pontos de
concentragdo de tensbes bem como a constriccdo cervical da coroa (MCCOY,
1982), além de apresentar volume menor da coroa e ser submetido ao mesmo
esforgo mastigatério de dentes mais robustos (Souza, 2012).

Segundo Munari (2012), a distribuicdo das tensbes ao longo da estrutura
dentéaria é determinada pela direcao, tipo e magnitude das cargas que incidem na
superficie oclusal e pelas caracteristicas das estruturas de suporte. Portanto, em seu
estudo, analisou através do MEF, a distribuicdo de tensdes na estrutura dentaria, em
um modelo tridimensional (3D) do primeiro pré-molar superior submetido a dois tipos
de carregamentos, sendo obliquo e axial, considerando o esmalte anisotropico ou
isotropico. Concluiu que, os modelos isotrépicos sao satisfatorios para analise de
distribuicao de tensdes em dentes, por serem de modelagem menos complexa e
produzirem resultados similares comparados aos modelos anisotropicos
independente do tipo de carregamento.

Na superficie do esmalte existe grande variagdo do mdodulo de elasticidade,
conforme ilustrado na Figura 12. Porém no estudo que Teixeira (2016) foi verificado
que a variacdo do E do esmalte comparado ao valor unico de 80GPa nao houve
influencia no resultado de analise de tensdes das estruturas dentarias com emprego
do MEF.

110 GPa

) 50 GPa

1

Figura 12 - Dente higido com camadas de modulo de elasticidade diferentes no esmalte
(TEIXEIRA, 2016).
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Durante a oclusdo, mastigacdo e movimentagdo ortoddntica, as forgas
aplicadas nas coroas dentarias sao normalmente transmitidas para o osso alveolar
através do ligamento periodontal, que € um tecido macio que conecta 0 0sso a raiz
dentaria (QUIAN et al., 2009). Tais forcas geram tensdes e distensdes no
periodonto, que podem causar varios problemas, como movimentagcao dentaria,
lesdes cervicais nao-cariosas e perda Ossea cervical, conhecidas como abfracdes
(BOURAUEL et al., 1999; LEE & EAKLE, 1996). A previsdo quantitativa da tenséo e
deformagao do periodonto ajuda a entender a origem dos problemas e, portanto, é
de vital importancia, tanto tedérica como clinica. A analise por método de elementos
finitos fornece um meio de avaliar quantitativamente a distribuicdo de tensbes em
cada estrutura dentaria individualmente (QUIAN et al., 2009).

Devido a consideravel auséncia de fidelidade dos valores de E encontrados
na literatura citado por Ruse em 2008, motivou Yang & Tang (2017) a realizarem o
ensaio de dureza dinamico para obtencdo do E do ligamento periodontal,
conseguido pela curva de carga-descarga, preconizado por Oliver & Pharr (1992). E
apos, fizeram a simulagcdo por método de elementos finitos, observando a variagao
da distribuigdo de tensdes do ligamento periodontal, com modelo elastico linear ou
viscoelastico. Tiveram como resultados os valores médios do E do tergo cervical da
raiz de 0,21 a 0,53 MPa, do terco médio foi de 0,11 a 0,23 MPa, e do terco apical foi
de 0,44 a 0,62 MPa. E, concluiram que a tensdo gerada no ligamento periodontal foi

menor no modelo viscoelastico comparado ao modelo elastico linear.

3.6.2 Materiais odontolégicos

As maiores alteracbes biomecanicas dos dentes, devido ao tratamento
endodéntico, sdo, atribuidas a perda de estrutura dentaria. Hd& uma grande
variedade de materiais e técnicas para a restauragdo dos dentes com tratamento
endodéntico. Entre os fatores que influenciam o tempo de vida de uma restauracgao,
num dente com tratamento endodéntico, salientam-se a quantidade de esmalte e
dentina remanescente, as propriedades dos materiais restauradores e o desenho da
preparagao dentaria (PINA-VAZ et al., 2011).

Diante da clara correlagdao existente entre material restaurador e fratura
radicular, o material constituinte de compdsito resinoso deve apresentar médulo de
elasticidade similar ao da dentina a distribuicdo homogénea das tensdes ao longo do
material restaurador e da raiz (ASSIF et al., 1989; KING et al., 1990). As interfaces
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de materiais com diferentes moédulos de elasticidade representam o ponto de
fragilidade do sistema restaurador, pois influencia na distribuicdo de tensdes
(ZARONE et. al, 2006).

Os compdsitos resinosos podem ser classificados como: elasticos,
viscoelasticos e rigidos de acordo com o comportamento observado na curva
tensao-deformacéao. A partir dos dados encontrados no trabalho de Teixeira (2016) é
possivel notar a uniformidade dos dados obtidos, sendo o médulo de elasticidade do
composito resinoso avaliado de 10 GPa. Nao se faz entdo necessario mais medidas
dado que se trata de um material uniforme, e ainda ressalta que, o valor encontrado
€ igual ao valor dado pelo fabricante (3M, Espe) de 10 GPa, tendo sido o médulo de
elasticidade encontrado pelo fabricante através do ensaio de flexao. E por fim, apds
a analise de todos os resultados das simulacbées por MEF, verificou-se que
compositos resinosos com modulo de elasticidade de 10 GPa sao mais indicados
clinicamente para os dentes restaurados, tendo em vista que na regidao cervical
ocorreu menor tensdo de tracdo do que quando restaurado com resinas com E
maiores.

Kantardzic et al. (2012) apds analisarem pelo MEF 3D a restauragdo do
segundo pré-molar superior com quatro valores de E referentes a compdsitos
resinosos encontrados no mercado, concluiram que na analise das tensdes de von
Mises, ndo houve diferenga significativa na distribuicdo das tensdes na estrutura
dentaria com a variagao dos valores de E dos compdésitos resinosos. Diferente do
estudo de Ausiello et al. (2001) que apds aplicacdo de carga oclusal no ensaio
computacional 3D foi observado que quanto maior o médulo de elasticidade do
material menor a distribuicao de tensdes para a estrutura adjacente.

Segundo Melo-Silva (2017) dependendo do valor de E apresentado pelo
sistema adesivo e pela camada hibrida formada pela unido do sistema adesivo com
as fibras colagenas da dentina, estas camada podem funcionar como amortecedores
de tensdes, preservando a integridade da camada de adesao e sua durabilidade.

Junior et al. (2012) apds analisar os sistemas adesivos através do MEF
concluiram que na dentina pode ocorrer a dissipagcao das forgcas com maior médulo
de elasticidade (dentina) para a de menor médulo de elasticidade (sistema adesivo e
composito resinoso). E foram visualizadas areas de possivel falha, localizada na

camada de adesivo.



4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, sdo apresentadas as metodologias empregadas para
determinar o modulo de elasticidade dos materiais biolégicos e odontolégicos que
foram utilizados na simulagdo computacional. Em seguida, sdo descritas as etapas
para a insercdo das informagdes no programa de MEF, como carregamentos,
condicdes de contorno e propriedades mecanicas obtidas nos ensaios mecanicos ou
na revisao da literatura. Apos estas etapas, foram realizados os ensaios em trés
situacbes: variando o E dos tergcos da dentina radicular, da guta-percha e da
geometria do preparo corono-radicular interno comparado ao dente higido. A ultima
andlise levou em consideragdo os valores ideais da guta-percha e da dentina

radicular analisados previamente por simulacdo com MEF.

4.1 DELINEAMENTO DO TRABALHO

Na Figura 13 é apresentado o delineamento das etapas que envolveram o
presente trabalho. Todas as atividades foram realizadas na Universidade Federal

Fluminense em Volta Redonda.

Determinacdo do MODULO DE ELASTICIDADE
do Material Bioldgico e Material Restaurador
(Ensaio de dureza + Dados da Literatura)

v

Preparacao do Modelo
(SolidWorks)

v

ANALISE DA DISTRIBUICAO DE TENSOES POR MEF

(Abaqus)

\
Analise COM e SEM Variacao
do E da DENTINA RADICULAR

* Analise da GEOMETRIA do Preparo:

* Preparo Grande DENTE
Analise variando o E da GUTA- * Preparo Mediano HIGIDO
PERCHA. = | . Preparo Minimo

Figura 13 - Organograma explicativo da parte experimental ¢ da simulagdo computacional realizados
neste trabalho.
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4.2 CARACTERIZAGAO DA MORFOLOGIA E MECANICA

4.2.1 Estruturas dentarias — materiais biolégicos

Foram obtidos no banco de dentes do UniFOA (Centro Universitario de Volta
Redonda) dois dentes terceiros molares permanentes inferiores inclusos humanos,
que nao sofreram esforcos mastigatorios até extragdo, mantendo sua integridade
fisica e da composicao quimica. Os dentes foram armazenados em solugao salina
de Hank numa camara umida a 36°C. Este processo de armazenamento é feito para
manter a hidratagdo dos tubulos dentinarios, reproduzindo-se assim as condi¢cdes do
dente no meio bucal.

Os dentes foram cortados na dire¢do longitudinal e analisada a porg¢ao
vestibular da palatina, conforme ilustrado na Figura 14, nos tergos cervical, médio e
apical. O estudo foi feito utilizando-se apenas a parte radicular do dente,

descartando-se as coroas.

=

100um

(1)Corte longitudinal (5) Impressdo na superficie

(2)Raiz apds secgao SR N P
e remocdo da coroa (4)Diregao tubular

Figura 14 - Esquema de preparagdo da amostra para ensaio de dureza e analise morfoldgica.

Os dentes foram seccionados na maquina de corte ISOMET 1000 com disco
diamantado em baixa rotagéo (de 250 a 300 rpm) refrigerados com agua, seguindo
a ISO/TS 11405. Apdés o corte foram embutidos resina acrilica incolor
autopolimerizavel, da marca Jet Classica®. Devido a necessidade de um
acabamento superficial, as amostras foram lixadas utilizando-se a maquina de polir
Aropol S, com lixas d'agua de carboneto de silicio de granulagéo 800, 1000, 1200 e
2000, em seguida, polidas com panos autoadesivos e alumina de granulagao de 0,5
e 1 ym. Apds o polimento as amostras foram lavadas em agua corrente utilizando-se

sabao neutro e limpas com hastes de algodao para evitar a fratura da estrutura
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biolégica que ocorre na limpeza com ultrassom (URABE et al.,, 2000). Apds este
procedimento as amostras foram armazenadas em camara umida, até a realizagao

do ensaio. As amostras sao mostradas na Figura 15.

hy (e 8 -
Figura 15 — Morfologia das amostras no plano de analise longitudinal, ap6s a finalizagdo do processo
de preparo das mesmas. Raiz ndo totalmente formada em ambos.

O ensaio de dureza foi realizado para determinar os mdédulos de elasticidade
em diferentes profundidades da dentina radicular, comegando préximo apice do
canal radicular em direcdo a cervical da raiz, como exibido na Figura 16. Foram

realizadas as medidas em duas dire¢des paralelas (E1 e E2).

Canal radicular

2

Tergo Médio

Tergo Apical

Dentina radicular

Figura 16 - Morfologia do dente no plano de analise longitudinal. Mostram-se as regides das medidas
da dureza nos tergos cervical, médio e apical. A seta indica a dire¢@o das medidas das durezas.

Considerando que o material apresenta comportamento viscoelastico, suas
propriedades mecanicas podem modificar com a taxa de carregamento
(SAKAGUCHI & POWERS, 2012; MONTOYA et al., 2017).
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Para ensaio de dureza foi utilizado o Ultramicrodurémetro (SHIMADZU,
modelo: DUH — Dynamic Ultra Micro Hardness Tester) com penetrador diamantado
do tipo Vickers. As impressoes foram realizadas com distancia de 200um entre elas,
na diregdo da polpa até a regido préxima JDC, conforme ilustrado na Figura 17.
Foram realizadas 37 indentacdes na amostra 1 e 38 na amostra 2. A distancia das
medi¢cdes seguiu o protocolo de Urabe et al. (2000) os quais preconizam que a
distancia entre endentagdes deva ser trés vezes o valor da impressdo gerada no

material, para evitar a interferéncia das tensdes residuais apds o ensaio.

—
100pm

Figura 17 - Fotomicrografia da dentina ap6s impressdo do DUH.

Foi utilizada a carga de 100 mN e coeficiente de Poisson 0,3. Ja o hold time
utilizado foi zero, pois segundo estudos elaborados por Teixeira (2016) essa
condigao nao influencia no valor quantificado do médulo de elasticidade. A taxa de
aplicacao de carga foi v= 70,07 mN/s, também sugerido por Teixeira (2016) que
afirmou ndo haver variagdo significativa do médulo de elasticidade da dentina

alterando a velocidade.



40

4.2.2 Materiais obturadores do sistema de canais radiculares

4.2.2.1 Guta-percha e cimento endodontico bioceramico

Uma amostra de guta-percha convencional (Tanariman Industrial LTDA, AM,
Brazil) e uma guta-percha bioceramica (FKG Dentaire AS, Switzerland) foram

imbutidas na resina acrilica, conforme ilustrado na Figura 18.

GP Convencional

GP Bioceramica

Figura 18 - Imagem da guta-percha BC e convencional embutidas.

Para ensaio de dureza foi utilizado o Ultramicrodurémetro (SHIMADZU,
modelo: DUH — Dynamic Ultra Micro Hardness Tester) com penetrador diamantado
Berkovich. Devido a falta de dados disponiveis na literatura ou norma, foi necessario
realizar ensaios prévios para definir os parametros do procedimento de medida de E.
Para isso foi utilizado o ensaio dindmico de carga e descarga, com cargas de 10mN,
20mN, 30mN, 50mN e 100mN. Apds andlise das impressbes na guta-percha

ilustradas nas Figuras 19 e 20, a carga escolhida para o ensaio foi de 20mN.



Figura 19 - Impressdes de dureza Berkovich na guta-percha: a) carga de 10mN; b) carga de 20mN; c)
carga de 30mN; d) carga de 50mN; e) carga de 100mN.
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oo T

‘x'"— . \ Because the displacement measurement range was exceeded,
LW therange of the displacement resclution is calculated as 1nm.

Please adjust the indenter height.

Figura 20 - Mensagem exibida pelo DUH quando utilizado a carga a partir de 30mN

O mesmo procedimento foi realizado para determinar os parametros de
medida do médulo de elasticidade do cimento bioceramico (BC) (FKG Dentaire AS,
Switzerland), no qual foi realizado o ensaio com as cargas 10 mN e 20 mN. Nas
cargas maiores que 30 mN o equipamento ndo conseguiu realizar a leitura, devido a
mensagem de erro de altura exibida no equipamento. Portanto a carga de 20 mN foi
a maior carga que possibilitou o ensaio de dureza na guta-percha e no cimento.

Apds definigdo da carga ideal, foi realizado o ensaio de dureza Berkovich na
GP e no cimento BC do dente com tratamento de canal, seccionado axialmente,
ilustrado na Figura 21, onde foram realizadas 10 impressbdes separadas 200um

respeitando a area que sofre com tensdes residuais apos o ensaio.

) - -
Dentina radicular
Figura 21 — Imagem do corte axial do dente tratado endodonticamente: A) desenho esquematico; B)
com lente de 10X no DUH.
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As caracterizagbes dos materiais foram realizadas devido a grande variagéo
dos valores de E e metodologias de ensaios encontrados na literatura. Neste estudo

foi empregado uma metodologia precisa, segura e reprodutivel.

Ap0ds o ensaio calculou-se a média e desvio padrao dos valores de E.

4.3 CARACTERIZAQAO MORFOLOGICA
4.3.1 Dentina radicular

As amostras utilizadas para a caracterizacao morfolégica foram as mesmas
utilizadas no ensaio de dureza. Para a visualizacido dos tubulos dentinarios nas
amostras previamente preparadas, fez-se o tratamento com acido fosférico 50%,
sendo o acido aplicado com microbrush por 5 segundos. Apds esse processo as
amostras foram lavadas em agua corrente e mantidas umidas até a realizagao dos
ensaios. Esse procedimento remove a lama dentinaria proveniente do corte da
amostra, permitindo a visualizagao dos tubulos dentinarios.

Foi empregado o Microscopio Confocal Interferométrico Leica DCM 3D (Leica
Microsystems, Alemanha) do Laboratério Multiusuario de Caracterizagdo de
Materiais (LMCM) do ICEXx, na UFF, para a obtencédo das imagens fotograficas dos
tubulos utilizando a lente objetiva de 50X e led azul (460nm).

A primeira andlise topografica foi com lente de aumento de 10x para uma
andlise geral da amostra. Apds definir as melhores regides foram empregados

aumento maiores de cada terco das duas amostras.

4.4 SIMULAGAO COMPUTACIONAL

Foram desenvolvidas trés etapas para analise do MEF: a construgao de um
modelo a ser estudado durante o pré-processamento, o desenvolvimento das cargas
e solucdo do problema para o processamento e a analise dos resultados apds a
simulagao no pds-processamento.

Para a construgcdo dos modelos foi utilizado o software SolidWorks 2015
(SolidWorks Corp., Massachusetts, USA). Foi criado um modelo de dente tratado
endodonticamente e restaurado para analise da distribuicdo de tensdes do dente
quando submetido ao esforgo mastigatério fisioldgico, variando-se o valor do médulo
de elasticidade da dentina radicular. Apds a definicdo do E da dentina radicular fez-

se a simulagao do mesmo desenho com variagao do E da guta-percha, valores estes
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encontrados previamente na caracterizacdo mecanica dos materiais e na literatura.
Posteriormente, foi desenhado um novo modelo de dente com variacdo da
geometria do preparo corono-radicular interno (CRI) no tratamento endodéntico.

Os desenhos foram salvos no formato IGS (International Graphics Exchange
Specification), o qual permite a troca de informagdes entre programas CAD
(Computer-aided design).

Os dentes pré-molares foram escolhidos para esta etapa de simulagao
computacional por serem os que possuem o maior indice de fratura na cavidade oral
devido sua forma anatémica, volume de coroa e proporgcido coroa/raiz desfavoravel
(REIS, 2010). Foi realizado o desenho bidimensional no corte sagital por haver maior
rapidez de processamento, facilidade na confeccdo do desenho, e principalmente
por atender satisfatoriamente o estudo de tensées empregadas ao dente. Na Figura

22 é possivel visualizar o modelo utilizado, mostrando as estruturas do dente.

Restauragao direta

Dentina
Esmalte

Polpa

. g Dentina
Ligamento periodontal

8 —

Osso esponjoso Material Obturador do

Canal Radicular

Osso cortical

Osso cortical

do engastamento Ligamento Periodontal

Osso Cortical

Osso Esponjoso

Figura 22 - Desenho esquematico das estruturas discretizadas no modelo computacional: a) dente
higido (TEIXEIRA, 2016); b) dente com tratamento endodontico e a dentina radicular dividida em
tercos cervical (C), médio (M) e apical (A).

4.4.1 Carregamentos e condicoes de contorno

O software utilizado para a simulagdo computacional por método de
elementos finitos foi Abaqus/CAE 6.14-5.

Gibbs et al, (1981) observaram que durante a mastigacdo a carga aplicada
nos pré-molares é de 90 N. Este valor foi utilizado nas simulacdes.

Neste trabalho para que o processo de mastigagdo fosse representado de

forma similar a funcional durante os movimentos mastigatérios, a carga axial
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aplicada foi de 90 N. A forca foi dividida em dez nés, totalizando 10 forcas de 9 N. A
carga obliqua foi aplicada a 35° em relacdo ao eixo longitudinal do dente, sendo

decomposta numa forga de 31,5 N em x, dividida em 10 nés de 6,3 N, cinco de cada

lado, de acordo com a Figura 23.

Figura 23 — Modelo computacional: a) Desenho mostrando engaste externo inferior; b)ampliagdo do
desenho a mostrando a distribui¢@o de for¢as em x e y, que representam a carga oclusal fisiologica.

No modelo de carregamento foi usada esfera na oclusal do dente para obter a
distribuicdo da forga e evitar a concentragcdo num unico ponto.

Todos os elementos utilizados no estudo foram considerados isotropicos.
Segundo Munari (2012), apds estudo sobre a influéncia da isotropia ou anisotropia
na modelagem por elementos finitos do esmalte, concluiu que independente da
opgao escolhida ndo havia mudangas significativas nos resultados. Portanto, para
simplificar, deve-se considerar o esmalte como material isotropico.

Foram consideradas simplificacbes inerentes a analise estatica e os
deslocamentos provocados por agdes exteriores, por serem muito pequenos se
comparados as dimensdes do dente, sendo por tanto desconsiderado
deslocamentos da amostra. Admite-se que ndo ha modificagdo da geometria inicial,
sendo uma analise linear geométrica, e a relacdo entre tensées e deformacdes é
linear.

Como condig¢ao de contorno foi considerado que o dente estava engastado na
porcao externa do osso cortical, de forma rigida, sem liberdade de movimento, como
destacado em vermelho na Figura 23.

A malha gerada no dente higido foi no tamanho 0.2 com 7786 numeros de
nos, 7654 numero de elementos, sendo 7530 linear quadrilatero do tipo CPS4R e

124 linear triangular do tipo CPS3. Existe o comportamento assimptotico da solugéo
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que determina o numero e tamanho ideal da malha, porém isso gera modelos muito
refinados necessitando de computadores mais sofisticados e utilizando um maior
tempo para a simulacio, o que inviabilizaria a pesquisa. Todos 0os modelos tiveram
sua malha criada com o mesmo tamanho de malha e tipo, além de serem gerados

automaticamente.

4.4.2 Propriedades mecanicas

Para o desenvolvimento dos modelos, foram utilizados os valores de médulo
de elasticidade e coeficiente de Poisson apresentados na Tabela 3. Os valores de
coeficiente de Poisson dos materiais foram obtidos na literatura e os valores do E
nos tercos da dentina radicular, da guta-percha e do cimento endodéntico foram
determinados nesta pesquisa nos ensaios dinAmicos de dureza.

Foi realizado uma simulacdo prévia variando o valor do moddulo de
elasticidade da guta-percha, devido ter sido encontrado dois resultados na sua

caracterizacdo mecanica.

Tabela 3 - Propriedade mecanica dos materiais ¢ estruturas dentarias.
Moddulo de Elasticidade Coeficiente

Material : Referéncias
(MPa) de Poisson
Camara Pulpar 20* 0,45 * * Rubin et al., 1983
Dentina Coroa 20000 * 0,3 *Melo-Silva, 2017
Cuy et al.,, 2002.
Esmalte 80000 * 0,3 * Teixeira, 2016;
Cuy et al., 2002.
Ligamento Periodontal 118 * 0,45 * * Ichim et al., 2007.
Osso Cortical 13700 * 03" * Ko et al., 1992.
Osso Esponjoso 1370 * 03* * Ko et al., 1992.
Sistema Adesivo 4000 * 0,3 * Melo-Silva, 2017;
Misra et al., 2004.
Compdsito Resinoso 10000 * 0.3 * Melo-Silva, 2017;
(Bulk Fill) 3M Espe, 2010.
Guta-Percha 1700 * 0,45 * Fonte Propria.
Reinhardt et al. 1983.
Cimento Endodontico 1700 * 0,45 * Fonte propria.
Estimado.

Neste trabalho foram realizados 3 estudos de distribuicdo de tensdes, todos

com o dente tratado endodonticamente:
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1. Estudo com modelos variando o E da dentina radicular, com valores da
meédia e desvio padrao.

2. Estudo com os dois valores da GP encontrados na caracterizacdo deste
material.

3. Estudo com trés modelos variando a geometria do preparo radicular
interno no tratamento do canal radicular, sendo com preparo minimo,
mediano e grande, comparado ao dente higido.

Os trés estudos sdo dependentes entre si, sendo o terceiro realizado apds o

resultado do segundo, e o segundo sé realizado apds o resultado do primeiro.

E finalmente, para a analise dos resultados das simulagdes, foi analisado o

estudo fundamental das tensdes principais de tragdo e compressao, ou seja, tenséo
maxima principal (S1) e tensdo minima principal (S3), respectivamente, por se

caracterizar como material com comportamento fragil.

4.4.3 Variacao do E da dentina radicular

Para esta analise, trés modelos foram desenvolvidos para a analise de
elementos finitos, sendo simulada a variagdo do médulo de elasticidade de acordo
com os valores encontrados na caracterizagcdo mecanica realizada previamente.

No primeiro modelo foi utilizado o valor de 20GPa para o E da dentina
coronaria e radicular. No segundo e terceiro modelos, os valores do E foram
inseridos no modelo separados por terco radicular para realizacdo da simulacao,

conforme descrito na Tabela 4. Na Figura 24 estao ilustrados os modelos 1, 2 e 3.

Tabela 4 - Valores do modulo de elasticidade da dentina radicular dividida em ter¢os.

Material Terco Radicular  Médulo de Elasticidade (MPa)  Coeficiente de Poisson
(Fonte propria) (Cuy et al., 2002)
Cervical 7.000
Dentina Radicular 1 Médio 10.000 0,3
Apical 12.000
Cervical 19.000
Dentina Radicular 2 Médio 18.000 0,3

Apical 14.000




48

Figura 24 - Modelos computacionais variando E da dentina radicular: a)E=20GPa na dentina corondria
e na radicular; b) terco cervical: E= 7GPa, ter¢o médio: E= 10GPa, terco apical: E= 12GPa; c) tergo
cervical: E= 19GPa, ter¢o médio: E= 18GPa, terco apical: E= 14GPa.

4.4.4 Variacao do E da guta-percha

Neste trabalho o cimento e a guta-percha foram caracterizados
mecanicamente e por resultar em valores diferentes entre si, foram discretizados
para simulagdo computacional e inseridos suas propriedades separadamente.
Portanto, foi simulado o dente com preparo 1 e E da dentina radicular igual a 20GPa
em todos os tercos, variando somente o valor da GP encontrado previamente na
caracterizagdo mecanica (E1= 1,7GPa; E2= 0,7GPa) e na literatura (E3=0,14GPa
por Friedman et al., em 1975; E4=6,9x10“GPA por Reinhardt et al., em 1983),

conforme Figura 25.
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Figura 25 - Modelos computacionais variando E da guta-percha: a)E1=1,7GPa; b) E2=0,7GPA,;
¢)E3=0,14GPa; d) E4=6,9x10*GPA.

Para simplificar o desenho, o cimento endodéntico ndo é frequentemente
discretizado nos desenhos de dentes tratados endodonticamente em simulagdes
computacionais (FILHO, 2009; KO et al., 1992). Contudo, no trabalho de Belli et al.
(2011) ficou claro que quanto maior o numero de interfaces adesivas, maiores séo
as tensbes nos modelos dos ensaios de MEF.

Também no trabalho de Belli et al. (2016), com MEF 3D, os autores
concluiram a influéncia do uso da guta-percha na obturagdo endoddntica com ou
sem um tamp3do de MTA Angelus® (Londrina, PR, Brasil) observaram que a tensdo
gerada na dentina do dente diminuiu com envolvimento endodéntico e periodontal
em relagdo ao nao uso da guta-percha, usando apenas o cimento endodéntico a
base de MTA. Corroborando o presente estudo.

Baseado no conceito descrito por Belli et al. (2011) de que as interfaces de
materiais com diferentes modulos de elasticidade representam o ponto fraco de um
sistema restaurador, devido ao desajuste de resisténcia/rigidez que influencia na
distribuicdo de tensao, foi utilizado o valor semelhante de E da guta-percha e

cimento endodo6ntico de 1,7GPa.

4.4.5 Variacao da geometria do preparo em dentes tratados endodénticamente

Para esta analise foram construidos quatro modelos bidimensionais para
simulacdo computacional variando a geometria do preparo CRI (corono-radicular
interno) do canal, sendo um modelo com o dente higido e outros trés modelos com

variagao da geometria do preparo CRI, conforme ilustrado na Figura 26.
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O preparo minimo simula o tratamento endoddntico com um minimo desgaste
da estrutura coronaria, Figura 26b; o preparo mediano que simula o desgaste
considerado suficiente para boa visualizacao e facilidade de desinfeccdo durante o
tratamento endodéntico, Figura 26c¢; e o preparo grande simula o dente com maior
perda de estrutura dentaria apés o tratamento endodéntico, Figura 26d.

Os valores do médulo de elasticidade e coeficiente de Poisson utilizados
estdo descritos na Tabela 3, exceto da dentina radicular que foi definida com a

simulacao realizada anteriormente e estao descritas na Tabela 4.
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Figura 26 - Modelo computacional variando a geometria do preparo corono-radicular interno: a) dente
higido; b) preparo minimo; ¢) preparo mediano; d) preparo grande.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo discorre sobre o resultado e a discussao sendo trabalhados
juntos de maneira a tornar dindmico e direto esta etapa da tese. Inicialmente foi
analisado o médulo de elasticidade da dentina radicular, da GP e do cimento
endodéntico BC e correlacionado com sua morfologia. A seguir foi analisada e
discutido a distribuicdo de tensdo do dente tratado endodonticamente simulado por
MEF com os valores de E obtidos na caracterizagdo mecanica. E por ultimo,
identificou-se e discutiu-se a distribuicdo de tensdes variando a geometria do

preparo corono-radicular interno comparado ao dente higido.

5.1 CARACTERIZAGAO

5.1.1 Caracterizacao mecéanica e morfolégica da dentina radicular

Os resultados apresentados nesta secado foram publicados por Nunes et al.
(2019) cujo artigo completo encontra-se no apéndice.

Os moédulos de elasticidade e as morfologias dos tergos cervical, médio e
apical da dentina radicular das duas amostras com plano de analise longitudinal, séo

mostrados nas Tabelas 5 e 6 e nas Figuras 27 e 28.

Tabela 5 - Valores do modulo de elasticidade (média e desvio padrdo) dos tergos cervical, médio e

apical da amostra 1 da dentina radicular.
Longitudinal1 F 10gf HTO

200pm 400um 600um 800um 1000um 1200um 1400um 1600um

MEDIA E DESVIO

PADRAO
E1(GPa) 59 6,6 6,9 7.9 8,2 8.4 74
CERVICAL E2(GPa) 64 5,9 6,1 7 8,2 8,7 8,4 8,1
Média 6,15 6,25 6,5 7,45 8,2 8,55 7,9 8,1 7,39+0,96
. E1(GPa) 88 8,5 10 10,2 11,3
MEDIO E2(GPa) 83 9,6 10,2 10,2 10,4
Média 8,55 9,05 10,1 10,2 10,85 9,75+0,93
APICAL E1(Gpa) 10,7 11,9 13,5 12,9 13,8 1.1

E2 (Gpa) 9,6 11,7 12,9 12,8 12,6 11,8
Média 10,15 11,8 13,2 12,85 13,2 11,45 12,11£1,21
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Tabela 6 - Valores do médulo de elasticidade (média e desvio padrdo) dos tercos cervical, médio e

apical da amostra 2 da dentina radicular.
Longitudinal 2 F10gf HTO

MEDIA E DESV
200um  400pm  600um  800pm  1000pm 1200um 1400pm 1600um 1800pm 2000um P ADRAOS ©
CERVICAL E1(Gpa) 154 16,8 18,5 18,5 19,7 21,8 23,5 22,2 22,7 19,4

E2 (Gpa) 17,5 14,3 15,7 18,1 20 20,5 22 20,8
Média 16,45 15,55 17,1 18,3 19,85 21,15 22,75 21,5 22,7 19,4 19,48+2,58
MEDIO E 1(Gpa) 18 16,7 18,7 19,2 18

E2 (Gpa) 183 16,7 17,4 21,3 17,7 17
Média 18,15 16,7 18,05 20,25 17,85 17 18+1,25
APICAL E1(Gpa) 153 14,6 15,5 14,8 13

E2 (Gpa) 13,5 14,9 14,2 12,5
Média 14,4 14,75 14,85 13,65 13 14,1340,79

Figura 27 — Morfologia dos dentes. Amostra 1. Terco: cervical (a), médio (b) e apical (c). Aumento
50X.

Figura 28 - Morfologia dos dentes. Amostra 2. Terco: cervical (a), médio (b) e apical (c). Aumento
50X.

Na Tabela 5 e na Figura 27, observa-se o tergo cervical da amostra 1, que
apresentou maior densidade tubular e menor valor de médulo de elasticidade
(7,39GPa) quando comparado aos outros tergos, médio (9,75GPa) e apical
(12,11GPa), o que vai de acordo com os dados encontrados no trabalho de Pashley
et al. (1985), Fuentes et al. (2003) e Nascimento et al. (2016) que afirmaram que a
maior quantidade de tubulos esta relacionada a menor rigidez da dentina.

Ainda na amostra 1, foi encontrado maior médulo de elasticidade no tergo
apical (12,11GPa). Nesta regido os tubulos dentinarios sdo paralelos a aplicagao do
carregamento. Resultado semelhante foi apresentado por de Miura et al. (2009), Han
et al. (2012) e Ziskind et al. (2011), os quais afirmaram que o maior médulo de

elasticidade na dentina ocorre quando o carregamento € aplicado paralelamente ao
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longo eixo do tubulo dentinario. Isso acontece também no tergo cervical da amostra
2, que pode ser visto na Figura 34a e na Tabela 6, onde os tubulos orientados
paralelamente a aplicagao da forga (C: 19,48GPa), ja o inverso acontece quando o
carregamento é aplicado perpendicular ao longo eixo dos tubulos dentinarios,
conforme Figura 28c, resultando um menor valor de E (A: 14,13GPa). Verificou-se
que o modulo de elasticidade depende da orientacdo do tubulo em relacdo ao
penetrador.

Os tubulos dentinarios possuem ramificacbes colaterais finas, anastomoses
tubulares, com tubulos intertubulares com diametro entre 25nm a 1,0um, divididos e
conectados a tubulos mais proximos através da dentina intertubular formando uma
rede tridimensional (AGEMATSU et al., 1990; MJOR et al., 1996). Como a ponta do
penetrador em média resultou numa impressdo de diagonal com comprimento
aproximado de 17um, abrangendo assim uma consideravel quantidade de tubulos
em sentidos variados, como pode ser visto na Figura 17. A variagao dos valores de
microdureza na mesma amostra e entre as amostras pode ser associada a
dimensao da indentacéo.

Poolthong et al. (2001), comprovaram o maior E da dentina peritubular (28
GPa) em relagéo a intertubular (14 GPa). Também observaram que a medida com
penetrador de maior didmetro na regidao contendo a dentina peri e intertubular, o
valor é de 19 GPa. Com base nestes resultados, € possivel supor que se a
impressao com penetrador abordar uma regidao com mais dentina peritubular, no
qual possui um anel mineralizado de apatita, provavelmente o moddulo de
elasticidade sera maior. Porém, com o microscopio confocal utilizado no presente
trabalho, ndo foi possivel visualizar a largura da dentina peritubular, para afirmar se
a impressao ocorreu em uma area com maior dentina peritubular ou intertubular.

Chu et al. (2010) realizaram um estudo microestrutural da dentina radicular e
coronaria nos diferentes tercos e profundidades, e encontraram que na dentina
radicular proximo a polpa ndo ha dentina peritubular espessa, ja na dentina média
em diregdo ao cemento é encontrado o oposto. Justificando os valores de E
menores na regiao préxima a polpa na dentina radicular encontrados no presente
estudo, comparado aos valores da dentina média e externa. A dentina peritubular
possui maior E (KINNEY et al., 1996; POOLTHONG et al., 2001).

Inoue et al. (2009) encontraram valores menores do mdodulo de elasticidade

na raiz (20 GPa) comparado a coroa (26 GPa) de dentes bovinos, corroborando com
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o0 presente estudo que mostra nas tabelas 5 e 6 que a dentina radicular possui
menor E comparado a dentina coronaria com o valor de 20GPa, valor encontrado
por Teixeira (2016) e Melo-Silva (2017)..

Neste estudo ficou evidenciado que o valor do E da dentina varia com a

orientacao tubular da dentina.

5.1.2 Caracterizacdo mecanica da quta-percha e do cimento endodéntico

Apds pesquisa sobre qual a carga ideal para ensaio de dureza Berkovich no
equipamento Ultramicrodurémetro da GP convencional e bioceramica, no seu longo
eixo e axialmente, e do cimento endoddntico bioceramico axialmente, obteve-se os

valores do médulo de elasticidade destes materiais, descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Valores da média e desvio padrdo do E da GP e do cimento bioceramico endodontico.

MODULO de ELASTICIDADE (GPa + desvio padrio)

Carga (mN) GP Convencional GP Bioceramica GP Bioceramica AXIAL

20 1,693+0,0010 1,734+0,0002 0,686+0,0170

Nao houve diferencga significativa do moédulo de elasticidade entre a guta-
percha convencional (1,69GPa) e bioceramica (1,73GPa) determinados com a carga
de 20mN através do ensaio de dureza no longo eixo do material. Corroborando com
o estudo de Osiri et al. (2018) que realizou ensaio de flexdao de trés pontos e
obtiveram valores do E da GP convencional (0,28GPa) e BC (0,20GPa) sem
diferenca estatistica entre elas.

O valor do E encontrado no presente trabalho € maior que os encontrados na
literatura de 0,14GPa (FRIEDMAN et al., 1975; OSIRI et al., 2018). Isso pode ser
justificado pela variagédo da composi¢ao da guta-percha entre os fabricantes. Porém,
nao justifica o valor de 6.9x10™ GPa citado por Reinhardt et al. (1983) ,e que
segundo Ruse (2008) teve esse dado propagado por centenas de trabalhos de
simulacédo computacional. Segundo Souza (2012) trés erros foram observados na
transcricdo de valores equivocados do médulo de elasticidade na literatura: 1) erro
da transformacgéo de unidades (ex. kg/cm? para GPa; N/mm? para MPa); 2) erro no
valor citado (citagao correta, porém valor incorreto); e 3) citagao inexistente.

Quando a endentagdo do ensaio de dureza é realizada na diregao

perpendicular ao longo eixo, que equivale a direcao da forga recebida no material
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obturador de um dente tratado endodonticamente durante a mastigagao, o valor do
E da GP bioceramica (0,686GPa) foi menor. Considerando os valores de E igual
0,6GPa e 1,7GPa neste estudo, nas simulacbes por MEF foram usados os dois
valores e comparado a distribuicido de tens6es com a variagao destes.

Segundo Osiri et al (2018) o cone de GP BC e o cimento endoddntico BC
aderem a dentina radicular e aumentam a resisténcia a fratura das raizes tratadas
endodonticamente. E Wang et al. (2018) mostraram que ocorre étima penetracao do
cimento bioceramico nos tubulos dentinarios radiculares combinada com sua boa

bioatividade, podendo melhorar o sistema de vedacao do canal radicular e ades3o.

5.2 SIMULAGAO COMPUTACIONAL

5.2.1 Distribuicdo das Tensoes

O padrao de distribuicdo das tensdes no interior da estrutura dentinaria para
todos os modelos avaliados foi baseado na variacdo da cor, em que cada cor
corresponde ao intervalo de valores de tensdo. A cor vermelha representa os
maiores valores de tensdao e a cor azul na parte inferior da barra representa os
menores valores de tensdo. Os valores positivos relacionados a tensao trativa e os
valores negativos sao da tensao compressiva, como mostrado nas Figuras 29 a 32.

Os modelos com elementos finitos podem produzir diferentes resultados, pois
as caracteristicas fisicas dos tecidos variam de acordo com o local, e de individuo
para individuo. Por causa destas limitagdes, os resultados quantitativos dos estudos
com elementos finitos podem ter significancia limitada fora do contexto do modelo.
No entando, as tendéncias qualitativas observadas sao significativas.

Além disso, comparar quantitativamente os valores das tensbdes geradas nos
ensaios computacionais com outros trabalhos € inviavel devido a grande variagéao
metodoldgica do carregamento, dente desenhado, modelo tri ou bidimensional,
variacao dos valores de E dos materiais utilizados, maior ou menor discretizacdo dos
desenhos tendo modelos mais simples e outros mais complexos, e também, o
tamanho e forma da malha gerada. Isto pode ser visto na Tabela 8, no qual é
mostrada a grande variagao de valores de tenséo gerados nas simulagées de MEF.
Portanto, a comparacdo e discussao dos resultados deste trabalho foi baseada

numa analise qualitativa da distribuicdo de tensdes no dente.
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Tabela 8 — Valores das tensdes resultantes de ensaios MEF encontrados na literatura.

. X . . Dentes Regido Resultado da Tensdo (MPa)
Referéncias Bi / Tridimensional ~ Carga (N) L. . Malha - - — — —
Higido/Restaurado Esmalte/Dentina von Mises Maxima Principal ~ Minima Principal
Ko et al., 1992. 3D 1 ICS / Restaurado Vestibular / Dentina Quad _ 0,67 -0,67
ICS / Higido _ 30 _
Rees & Hammadeh, 2004. 2D 100 PMS / Higido Cervical / Esmalte Quad _ 0,8 _
CS / Higido _ 2 _
Bello, 2004. 3D 100 ICS / Higido _ Tetra 16,5 8,6 -9,3
Soares, 2006. 2D 5 PMI / Higido _ Quad 30 _ _
Filho, 2009. 3D 100 ICS / Higido _ Tri 50 50 -50
Belli, 2011. 3D 300 ICS / Higido _ Tetra 18-22 _ _
Souza, 2012. 3D 100 PMS / Higido _ Tri 30 25
Munari, 2012. 3D 90 PMS / Higido Esmalte Tri
Kantardzic et al., 2012. 3D 200 2PMS / Restaurado Esmalte / Dentina Tetra 97 23 _
Jakupovic et al., 2016. 3D 200 PMI / Higido Cervical / Esmalte Quad 11 _ _

Os resultados dos estudos com o MEF n&o devem ser generalizados a partir
de um modelo especifico, pois segundo Holmes, Diaz-Arnold e Leary (1996) apos
comparar os resultados dos estudos utilizando o MEF, relataram que os possiveis
erros se devem a manipulagdo das variaveis nos estudos. A omissdo ou
representacado errbnea das caracteristicas principais do modelo, como propriedades
dos materiais, geometria e carregamento, pode resultar numa analise distorcida. Por
esta razao, fez-se necessario simular os modelos com variagdo dos valores de
modulo de elasticidade da dentina radicular encontrados previamente na

caracterizacao por ensaio de dureza Vickers.

5.2.1.1 Variagao do E da dentina radicular

O valores da tensao principal de compressao e tracao sdo apresentados na
Tabela 9 e na Figura 29. A distribuicdo da tensdo é apresentada na forma de
imagens com a presenga da distribuicao de tensdes com a escala de cor e valores
numeéricos obtidos em mega Pascal dos dentes simulados variando o valor do
modulo de elasticidade da dentina radicular. No qual E2 equivale ao modelo
computacional com os moédulos de elasticidade da coroa e todos os tergcos da
dentina radicular de 20GPa. No grupo E: utilizou o médulo de elasticidade da coroa,
terco cervical, médio e apical de 20, 7, 10 e 12 GPa, respectivamente. E no grupo E>
utilizou o mdédulo de elasticidade da coroa, tergo cervical, médio e apical de 20, 19,

18 e 14 GPa, respectivamente.
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Tabela 9 - Valores da tensdo maxima de tragdo (S1) e de compressao (S3) encontrados na simulagdo
computacional variando a valor do E dos ter¢os da dentina radicular.

Tensoes Principais (MPa)

Modelo analisado

(E=GPa) .51 (Tracdo) : S‘:T, (Compressé?)
min. max. min. max.
Preparo Mediano
E20 = 20/20/20/20 0 39 -149 0
E1=20/7/10/12 0 37 -137 0
E2 =20/19/18/14 0 38 -142 0

Prep1_E20
Figura 29 - Simulagdo em MEF, distribuicdo das tensdes principais ao longo do dente tratado
endodonticamente, com variag¢do do E da dentina radicular: a) Ezo; b) E; € ¢)Ea.

Ao variar o valor de E nos tergos da dentina radicular houve aumento de 9%
da tensdo principal minima entre o desenho E4 (S3= -137MPa) e o Ex (S3=-
150MPa), e aumento de 5% na tensado principal maxima entre o desenho E4 (S1=
37MPa) e o Ex (S1= 39MPa), que foram os valores maximos e minimos de
compressao e tragao, respectivamente. Essa variagao foi considerada insignificante
ao ponto de nao justificar as simulagdes computacionais seguintes, variando esses
valores de E nos tercos da dentina radicular.

Pode-se observar na figura 29 que na juncdo amelocementaria (JAC) do
modelo E2o (S3=-41MPa), o valor da tensdo de compressao foi maior que os valores
dos desenhos E1 (S3=-21MPa) e E2 (S3= -25MPa). Lembrando que no desenho E2g

e E2 foram usados valores de E de transicdo da dentina da coroa (Eg2o0= 20GPa /
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Eex= 20GPa) para o tergco cervical (Ee20= 20GPa / Eg2= 19GPa) da raiz bem
proximos.

Segundo Stanford et al. (1958) a tensao de falha em compresséao do esmalte
é entre 134-278MPa. Portanto, mesmo resultando um aumento de 95% da tenséo
de compresséo gerada na jungcdo amelo-cementaria do desenho E1 (S3= -21MPa)
para o desenho E2 (S3= -41MPa), pode-se afirmar que ndo € o suficiente para
haver a falha nesta regido por estas tensées de compressdo geradas serem
menores que a tensdo de falha. Além disso, o comportamento das estruturas
dentéarias sob a agdo de cargas oclusais e as demandas dos dentes exigem que
estes sejam capazes de receber uma ampla variagdo de magnitude de cargas e
dissipar tensdes sem sofrer fratura.

Os pontos de maior tensdo de tragdo e compressdao ocorrendo na regiao
apical dos dentes tratados endodonticamente, o que pode ser observado
clinicamente devido ao alto indice de falhas devido ao tratamento na area radicular o

que afeta a estrutura e integridade do dente.

5.2.1.2 Variacao do E da guta-percha

As propriedades mecanicas da guta-percha sio indicativas de um material
polimérico viscoelastico parcialmente cristalino. As principais diferengas nas
propriedades mecanicas das diversas marcas foram consideradas em fungcdo da
concentragao de 6xido de zinco da guta-percha (FRIEDMAN et al., 1975).

Apds simular o dente com preparo 1 e E da dentina radicular igual a 20GPa
em todos os tergos, variando somente o valor da GP encontrado previamente na
caracterizacao (E1= 1,7GPa; E>= 0,7GPa), nao houve diferengca quantitativa e nem
qualitativa na distribuicao das tensbes maxima e minima principais, assim como para
o valor de E3=0,14GPa citado por Friedman et al.(1975). Diferente do que foi
encontrado utilizando-se o valor proposto por Reinhardt et al.(1983) de E4=6,9x10*
GPA, que acabou proporcionando maiores valores de tensbes principais tanto

trativas quanto compressivas, como pode ser visto na Tabela 10 e Figura 30.



60

Tabela 10 — Valores da tensdo maxima de tracdo (S1) e tensdo maxima de compressdo (S3)
encontrados na simula¢do computacional variando a valor do E da guta-percha.

Tensoes Principais (MPa)

Guta-Percha

(E=GPa) _ 51 (Tragdo) : 53.. (Compressé?)

min. max. min. max.
E1=1,7 0 39 -149 0
E2=0,7 0 39 -149 0
E3=0,14 0 39 -151 0
E4=6,9x 107 0 46 -194 0

m ODB: Job_Preparol _E20_LP11_Meshoz.odb Nef Xy X7 ODB: Job_Preparol_E20_LF11_GPEB6_t

| Elem: Com linhas 5-1.6680 Elem Com linhas 5-1,6680

GP 0,14 GPa s *Eﬂ%ml GP 6,9x10 GPa

Figura 30 - Simulacdo em MEF, distribui¢do de tensdo maxima principal e minima principal do dente
tratado endodonticamente. Valores de E da GP de: a) 1,7GPa; b) 0,7GPa; c) 0,14GPa; d) 6,9x10*GPa.
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Para as simulagcdes computacionais por MEF ¢é necessario aplicar
corretamente as propriedades elasticas dos materiais odontoldgicos e estruturas
biolégicas. Segundo Souza (2012) os valores de mdédulo de elasticidade e
coeficiente de Poisson corretamente aplicados sao essenciais para que os modelos
computacionais apresentem comportamento o mais proximo possivel do real. O que
valida a importancia do estudo destas propriedades mecanicas.

E possivel observar na Figura 30a os resultados para a guta-percha com
quatro valores distintos, sendo que ndo houve comportamento distinto entre as trés
primeiras analises, tendo sido os dois primeiros dados utilizados para a simulacao
obtidos neste estudo apds analises e ensaio mecanico. Na quarta analise houve
diferenga na forma como ocorre a distribuicdo de tensdes, tendo como consequéncia
maiores valores resultantes de tensdes principais, que acabam ultrapassando os
valores de resisténcia das estruturas encontrados na literatura conforme na Tabela
11.

Clinicamente ndo ocorrem falhas em todos os casos de restauragcdo que
utilizam a guta-percha, conclui-se que o valor proposto por Reinhardt et al.(1983) de
E4=6,9x10*GPA, ndo condiz com os casos reais. Devendo entdo ser
desconsiderado os resultados obtidos por simulagdes computacionais, por induzir a

valores de tensdo destoantes.

Tabela 11 - Valores encontrados na literatura de tensdo de falha em MPa da dentina.

Comportamento de Falha da Dentina

Referéncias Teste DENTINA Coroa (MPa) DENTINA Raiz (MPa)
Arola et al. (2012) Tragao 35a 110 30a 120
Las Casas et al. (2003) Tracdo 41,4

Compressao 298

Osiri et al. (2018) afirmam que provavelmente o que refor¢a o dente apds a
obturagao com a guta-percha e cimento bioceramicos € a adesao entre a estrutura e
o material obturador, e ndo pelo monobloco produzido visto que o E do material
obturador radicular € bem menor que do dente. Esta regido central do dente é uma
zona mais neutra, onde sao encontrados baixos valores de tensdao e deformacao,
nao justificando a utilizagdo de um material com alto E. Porém, devido a maior
destruicdo coronaria e necessidade de retenc¢ao adicional sdo colocados pinos intra-

radiculares, os quais possuem E maior que da guta-percha e do dente.
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5.2.1.3 Variagao da geometria do preparo corono-radicular interno

A conclusao de que nao ha diferenca significativa na distribuicdo das tensdes
nas simulagdes computacionais variando o modulo de elasticidade nos tercos da
dentina radicular e da guta-percha, os valores das tensbées maximas e minimas
variando a geometria do preparo interno do dente tratado endodonticamente e do

dente higido, sdo mostrados na Tabela 12.

Tabela 12 - Valores da tensdo maxima de tragdo (S1) e de compressdo (S3) encontrados na
simulagdo computacional variando a geometria do preparo CRI e do dente higido.

Tensoes Principais (MPa)

Modelo analisado

(E=20 GPa) . S1 (Tragao) : S‘o-’ (Compresséc,))
min. max. min. max.
Dente Higido 0 85 -134 0
Preparo Minimo 0 34 -118 0
Preparo Mediano 0 39 -149 0
Preparo Grande 0 48 -117 0

5.3 ANALISE DOS RESULTADOS

As tensdes geradas com a aplicagdao de carga na estrutura dental podem
resultar em deformacdes estruturais se estas forem maiores que o limite elastico do
material podendo resultar em ruptura da estrutura (SOARES, 2008; SOUZA, 2012).
A resisténcia do dente tratado endodbénticamente € menor que a do dente nao
tratado (YAN et al., 2019).

Em todos os casos de simulagdo com o tratamento endodéntico, os maiores
valores das tensbes compressivas foram na regido apical da raiz. Altos valores de
tensdes trativas foram observados no sulco principal da regido oclusal do dente
entre a cuspide vestibular e lingual é no centro entre os dois locais onde a carga é
aplicada, conforme ilustrado na Figura 31. Esse comportamento era esperado, pois
o principio de Saint Venant explica que o perfil de tensdo nas proximidades do ponto
de aplicacido da forca é de dificil analise, sendo necessarios métodos matematicos
avancgados para a determinagao destas tensdes. No entanto, a medida que se afasta
dessa regiao pode-se considerar distribuicdo uniforme de tensdes. Por isso que, nos
pontos de aplicagdo das cargas existe uma maior concentragdo de tensdo, e a
medida que vai removendo o material dentario e substituindo por restauradores, esta
distribuicdo se dara de maneira diferente da anterior, justamente pela variagdo do

modulo de elasticidade de cada material e gerando outros pontos de tensdo maxima.
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Portanto, o dente por ser fixado ao longo de toda sua raiz pelo ligamento periodontal
e apos o tratamento endoddntico ser restaurado com diversos materiais com modulo
de elasticidade diferentes, a distribuicdo de tensbes geradas ao longo da sua

estrutura foi estudada para avaliar uma possivel falha e uma fratura catastrofica.

Prep Grande Qi85 1.174¢4002

Figura 31 — Simulagdo em MEF, distribuicdo de tensdo maxima principal ¢ minima principal do dente
higido (a) e dos dentes tratado endodonticamente, com varia¢cdo da geometria do preparo corono-
radicular interno: preparo minimo (b); preparo mediano (c) e preparo grande (d).

Em concordancia com o presente trabalho, alguns estudos mostraram que
cargas recebidas na coroa simulando a mastigagdo, promovem flexao dentaria,
resultando em tensdes de tragdo e compressao na regido cervical (BORCIC et al.,
2005; CORNACCHIA et al., 2000; LEE & EAKLE, 1996; TANAKA et al., 2003), o que
pode ser visualizado no dente higido, conforme pode ser visto na figura 31a.

Segundo o trabalho de Stanford et al. (1958) a resisténcia a compressao do
esmalte é de 18.200 — 40.200psi (134 — 278 MPa), da dentina 50,400 psi (347 MPa)
e do esmalte com a dentina juntos de 34.200psi (236 MPa), estando os resultados
da tensdo maxima principal de compressao (S3) do dente higido (-134MPa) deste
trabalho bem préoximos ou até dentro da faixa deste valor havendo a possibilidade de

falha do esmalte por compressao.
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Na jungcdo amelocementaria todos os modelos com preparo corono-radicular
internos (minimo: -42MPa; mediano: -41MPa; grande: -38MPa) estdo menos
susceptivel de ter falha na regidao da coroa, pois foram menores que os valores de
resisténcia a compressao encontrados na literatura e descrito na Tabela 11.

A maior resultante de tensdo compressiva foi no ligamento periodontal na
regiao apical, local que mecanicamente, possui flexibilidade e resiliéncia do osso
alveolar e ligamento periodontal, diminuindo a possibilidade de falha. Além disso, o
LP também possui a capacidade de se adaptar as alteragdes funcionais, de forma
que quando a demanda funcional aumenta, a largura do mesmo pode aumentar em
até 50%, assim como a espessura dos seus feixes de fibras (TEN CATE, 2008 —
apud MUNARI, 2012).

Uma limitacdo da simulagdo computacional, € que nao prevé a fratura, ou
seja, a falha do material (KO et al, 1992). Essa interpretagao € feita com a analise
comparativa dos valores das tensdes geradas com os valores encontrados na

literatura da resisténcia a tracdo, compressao e cisalhamento.
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I Prep Mediano Prep Grande

Figura 32 — Esboco dos resultados das simulagdes pelo MEF e distribuicdo de tensio de tracdo e
compressdo ao longo do dente higido (a) dos dentes tratado endodonticamente, com variagdo da
geometria do preparo corono-radicular interno: (b) preparo minimo; (c) preparo mediano e (d) preparo
grande.

Na regido média da coroa, o modelo com preparo CRI grande foi o unico que
gerou tensdo compressiva (-28MPa) comparado ao preparo CRI mediano (4MPa),
minimo (8MPa) e dente higido (36MPa). Por isso, pode-se afirmar que o dente
higido possui a distribuicdo de tensdes S1 e S3 maiores que os dentes com

tratamento endodoéntico e concentradas na coroa dental. J&4 os dentes tratados
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desenvolvendo maiores tensdes principais de tracado e compresséo na regiao apical
do dente, ficando evidenciado a partir das simulagées que o ponto de fragilidade

dental seria na parte inferior do dente.

5.4 COMENTARIOS FINAIS

Quando se compara a distribuicdo de tensdées do dente higido com o dente
tratado endodonticamente, no MEF, o valor maximo da tensao principal de tragao foi
reduzida, corroborando os resultados de Ko et al. (1992). A diferenca pode ser
atribuida a dependéncia da distribuicao de tensdes de acordo com o valor do modulo
de elasticidade do material. Portanto quando o dente é restaurado, ou seja,
substituido por materiais com E diferentes do material bioldgico, toda a distribuicéo
de tensbes € modificada e distribuida ao longo do dente de maneira diferente
comparado ao dente higido. Além disso, no dente tratado endodonticamente existe a
polpa (E=2MPa) a qual é substituida por guta-percha e cimento endoddntico
(E=1,7GPa) que possuem o E maior, ocasionando um leve efeito de cunha no dente,
distribuindo a tensao resultante da carga aplicada ao longo de todo o comprimento
do dente e material restaurador em dire¢cao ao apice da raiz.

O dente higido, devido a étima combinagdo de esmalte e dentina, possue a
unido perfeita e unica entre dureza, resisténcia e resiliéncia (MAGNE; BELSER,
2003). Os procedimentos restauradores, assim como as alteragbes na integridade
estrutural dos dentes podem facilmente violar este equilibrio. Por essa razao, os
estudos na area de materiais restauradores e suas técnicas de utilizacdo tém-se
direcionado para os avancos de suas propriedades mecanicas, na tentativa de
mimetizar cada vez mais esse complexo sistema dental.

Portanto, a preservacado da estrutura higida e emprego de principios de
biomimetismo durante os procedimentos restauradores, favorecem a maior
longevidade do complexo dente-restauragao. Isto também foi comprovado no estudo
realizado por Soares (2008), por MEF, o qual mostrou que a remogao da estrutura
dental altera o padrao de distribuicdo das tensdes no dente, tornando-os mais
suscetiveis a fratura por diminuir a area de distribuicdo de tenséo. Logo os valores
encontrados neste estudo vao de encontro ao presente trabalho, pois a tenséo
maxima de tracdo aumentou em 41% em dentes com preparo grande (S1= 48MPa)
comparado ao preparo minimo (S1= 34MPa). Além disso, a utilizagdo de materiais

restauradores adesivos diretos promove reducédo das tensdes no interior da dentina
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aumentando consideravelmente a resisténcia a fratura e modificando a distribuigcao
das tensdes do dente. Este resultado mostra a importancia da restauragao adesiva,
ja que esta substitui o tecido perdido, corroborando com o estudo de Bello (2004).

Clinicamente, dentes posteriores restaurados podem sofrer deformacoes,
como consequéncia da aplicagdo de cargas oclusais, as quais podem estar
associadas a altos indices de concentracdo de tensdes no interior do complexo
dente-restauracdo. Entretanto, se as deformacgdes ultrapassar a resisténcia das
estruturas dentais, pode haver comprometimento da restauragdo, formacido de
fendas na interface adesiva, microinfiltracido, formacdo de trincas e até fratura
(Hansen & Asmussen, 1990). Esta tendéncia de comportamento pode ser visto na
Figura 32d onde tem-se a maior tensdo S1 localizado na jungao restauragéo-dente.

De acordo com Arolla et al. (2012), as fraturas de dentes tratados
endodonticamente n&o sao raras. No entanto, existem poucos estudos que analisam
o comportamento mecanico intrinseco da dentina e sua relevancia para a incidéncia
das fraturas. Além disso, existe alguma controvérsia sobre se a fratura dos dentes é
atribuida a perda da estrutura dentaria ou se outros fatores contribuem. Uma
compreensao abrangente da estrutura e comportamento mecanico da dentina € de
importante para o sucesso da terapia endodédntica. Especificamente, a importancia
das analises das fraturas por fadiga das estruturas dentarias e a resisténcia dos
tecidos tanto na iniciagdo como na propagacao das fissuras ndo sao intensivamente
analisadas. Ademais, variagdes regionais nas propriedades e a contribuicdo das
mudangas na microestrutura para o comportamento em fadiga e fratura ndo sdo bem
compreendidas.

A modificagdo da geometria do preparo com maior ou menor desgaste da
estrutura dental, altera a distribuicdo de tensdes no modelo, gerando tensdes
maiores nos dentes com maior desgaste (SOARES, 2008). Isto foi confirmado no
presente trabalho com o valor maximo gerado de 39 MPa da tensdo maxima de
tracdo no dente com preparo mediano, comparado a 34 MPa no dente com preparo
minimo. O aumento foi 15% na tensé&o principal de tracdo em relagédo ao dente com
preparo mediano, nao justificando prejudicar a técnica do tratamento de canal para
esta diminuigdo de tensédo. Segundo Lin et al. (2001) a largura do preparo é o fator
menos prejudicial a estrutura dentaria remanescente.

Deve-se considerar que o preparo muito conservador dificulta a localizacéo

dos canais radiculares, limpeza e desinfecgdo. Além disto resulta em maior desvio
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do trajeto original do canal apds a instrumentacéo por limitagdo de espago para o
instrumento trabalhar. Todos os inconvenientes citados ndo aumentam a resisténcia
mecanica em relagdo ao tratamento com geometria de preparo minimamente
invasivo (MOORE et al., 2016; CHLUP et al., 2017; ROVER, 2017; OZYUREK et al.,
2018; NEELAKANTAN et al, 2018).
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6 CONCLUSAO

Apés caracterizagdo mecanica e morfolégica dos materiais bioldgicos e

odontolégicos, pode-se concluir que:

1.

O modulo de elasticidade da dentina radicular medido no ensaio de dureza
€ menor com a indentagdo perpendicular ao longo do eixo dos tubulos
dentinarios do que da direcéo paralela aos tubulos.

O E do cimento endodbntico bioceramico e das GPs convencionais e
revestidas no plano de anadlise longitudinal sao iguais (1700 MPa). Ja no

plano de analise axial, o valor do E da GP revestida foi de 0,7 GPa.

Apos analisar a distribuicao de tensdes em dente tratado endodonticamente,

através do método de elementos finitos utilizando os E dos materiais biolégicos e

restauradores caracterizados, conclui-se que:

3. Nao houve influéncia significativa na distribuicdo das tensdes em dente

tratado endodénticamente variando os valores do E da dentina radicular
nos tergos apical, médio e cervical, justificando o uso do mesmo valor do E
para dentina coronaria e radicular nas simulagdes para diminuir o numero
de interfaces de materiais.

Nao houve influéncia significativa na distribuicdo das tensbes em dente
tratado endoddnticamente com variacao dos valores do E da GP. Portanto,
justifica realizar o desenho para simulagédo computacional com 0 mesmo
valor do E para GP e para o cimento endodéntico.

A geometria do preparo corono-radicular mediano é a melhor opgao de
acesso para tratamento endodéntico, visto que possibilita boa abertura
para visualizagao, limpeza e desinfec¢cao do sistema de canais radiculares
sem aumento significativo da tensao principal gerada no dente comparado
ao preparo corono-radicular minimo. Além disso, os dentes tratados
endodonticamente possuem maiores tensdes principais de tracdo e
compressao na regiao apical, diferente do que é encontrado no dente
higido, onde as tensbes principais ocorrem principalmente na regido

cervical.
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7 SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

a)

Analise por elementos finitos empregando modelos numéricos tridimensionais,
pois permitem maior realidade nas alteracdes anatomicas e no contato dipositivo-
amostra;

Substituicdo da aplicagdo de carga estatica por cargas ciclicas;

Variagdo na analise do tipo de geometria de preparo, como por exemplo,
preparos extensos com recobrimento de cuspides e pinos intrarradiculares.
Analisar a influéncia da rugosidade, uma vez que a adesao é uma caracteristica
importante para o sucesso do preenchimento do espaco do canal radicular
(NUNES et al., 2019). No caso especifico no emprego da GP, que deve passar
por um processo de desinfecgdo (e pode acarretar alteragdes fisicas em sua
superficie), a analise da rugosidade ja é um método estabelecido na literatura
odontolégica como um recurso para verificar a perda de material ou alteragéo de
superficie externa do material provocada pela desinfeccdo com produtos
oxidantes (VALOIS et al. 2005; MISHRA et al., 2018; TOPUZ et al., 2011; JOHN
et al., 2017; PRADO et al., 2012; TILAKCHAND et al.,, 2014; PRADO et al.,
2014).

Antes de simular os dentes restaurados com a inclusédo da GP é de extrema
importancia conhecer caracteristicas do material como propriedades mecanicas e
superficiais, notadamente no que concerne as mudancgas provocadas por meio
de desinfecgcdo. Foi realizado previamente um estudo preliminar sobre a
caracterizagao de rugosidade de materiais guta-percha, que demonstrou
inclusive resultados promissores, gerando inclusive artigo para revista
qualificada. Propde-se avancar com estes estudos, analisando melhor a
caracterizagdo mecanica da guta-percha apos protocolo de desinfecgao quimica
para obtencao da dureza e modulo de elasticidade.

Realizar a simulagdo por MEF com a introducédo da guta-percha levando em

consideracao a rugosidade para o processo de adesao com os outros materiais.
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The objectives of this study were to evaluate how different disinfection protocols affect the
surface roughness of gutta-percha (GP) cones used for the dental root canal filling using DIN
4768 standard and another alternative process for assessing roughness of small surface area
(multiple profile), comparing both methods in order to identify similarities. The GP cones
used were the conventional (C) and a new one impregnated with zirconia oxide, known as
the coated cone (CC). Samples were distributed for each group and they were immersed in
the correspondent chemical solution as follows: Group 1 (G1), sedium hypochlorite (NaOCI)
at 5.25% for 1 min; Group 2 (G2), sodium hypochlorite at 2.5% for 10min; and Group 3 (G3),
chlorhexidine gluconate (CHX) at 2% for 5min, as recommended by dentistry protocols. The
averages and standard deviations of the surface rough p ter: ge roughness
(Ra) and root mean square deviation roughness (Rq)—were calculated. Statistical analysis
was made before and after immersion by paired t-test. Results showed a statistically sig-
nificant difference for C GP cones after immersion in 2% CHX and 2.5% NaOCl (p<0.01). No
difference was found in CC GP cones. DIN 4768 standard and multiple profile measurements
showed similar trends and behavior.
® 2019 The Authors, Published by Elsevier B.V. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

5 Introduction

Endodontic treatment is intended to prevent contamination
and/or sufficiently remove micro-organisms from within the
dental root canal to ensure clinical success [1].

The root obturation is the filling of the dentin canal in
all its extension, completely sealing all the space previously
occupied by the dental pulp. The material used for the filling
of the root canal is gutta-percha (a solid material) associated
with the endodontic sealer (a fluid material) that must fill the
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Fig. 1- Sch ic design of the h

image of the homemade sample holder with GP.

de GP holder: (A) GP position indicated in pink, (B) acrylic resin holder and (C)

entire internal region three-dimensionally, in order to form a
monobloc between GP, sealer and dentin wall [2].

The GP cones must be disinfected by a chemical method
due to its thermolability before its insertion into the root canal
space. Therefore, heat is not appropriate and then chemical
substances can be indicated for this purpose such as chlorhex-
idine, iodized alcohol, peracetic acid and sodium hypochlorite,
which is the most commonly used substance in daily clinics

€

be accomplished following DIN 4768 standard or a method
named multiple profile, which is more appropriate for rough-
ness nent of small ples like dental materials.

The objectives of this paper were to evaluate the effect of
different disinfection protocols on surface roughness of GP
conventional cones and coated GP cones, using a confocal
microscope, and compare the measures of DIN 4768 standard
and multiple profile method in order to identify similarities.

Efficient protocols for disinfection of contami d GP
cones were proposed by Gomes et al. [4] with NaOCl solu-
tions. Some studies show that sodium hypochlorite can induce
morphological changes to the surface of the GP cones, by caus-
ing surface corrosion [5-8] and as a consequence roughness
change [5,8-12]. Some authors [3,5-7,13-16] assume that phys-
ical changes in the GP cones may compromise its adaptation
to the root canal walls.

Cardoso et al. [17] proposed the use of CHX solutions as an
alternative to NaOCl solutions. CHX is a chemical compound
with great antibacterial, anti-fungal and anti-viral activity and
is not corrosive.

Assessing roughness is a way to study these physical
changes, anditisalready established in the dentistry literature
as a resource for verifying material loss or material exter-
nal surface alteration provoked by disinfection with oxidative
products [5,8-12,14].

Nowadays two GP cones capture the attention of dentists:
the conventional one, which is mainly constituted by zinc
oxide and gutta-percha (a vegetal resin similar to latex). The
other type of GP cone is also constituted by zinc oxide and
gutta-percha, but it is coated with a layer of zirconium oxide.
This GP cone is known as coated GP cone or bioceramic cone
[18,19]. Both cones were developed to be used with calcium
silicate sealers in order to enhance its root filling properties
[1.19].

Coated GP cones are a new endodontic material. Few stud-
ies have been done about coated GP cones, regarding fracture
resistance [18,19|, adhesion [20], micro-infiltration [21], with-
out considering the effect of disinfection on coated GP cones
surface roughness. So, as disinfection of this material is an
important step for the clinical use, it is important to evaluate
the influence of these chemical protocols.

Surface roughness can be assessed in a variety of ways,
commonly using a contact profilometer, optical profilome-
ter, confocal microscope and atomic force microscopy, for
instance. With confocal microscope the measurements can

2. Materials and methods
21. Materials

The materials used were the conventional GP cone (Tanari,
Brazil) and the cone impregnated with zirconia oxide (FKG
Dentaire, Switzerland). A total of 12 conventional cone sam-
ples as well as 12 coated cone samples were made.

The chemical disinfectants used were 5.25% sodium
hypochlorite (NaOCl), 2.5% NaOCl and 2% chlorhexidine glu-
conate solution (CHX) (Férmula e A¢ao, Brazil).

2.1.1. DIN 4768

For this analysis, it was created a homemade acrylic resin
holder to cope with the conic shape of the samples. Thus, this
holder increases stability and decreases the influence of the
slope of the cone in the value of the roughness, illustrated in
Fig. 1. The whole cone is used for this technique, due to the
total length required for the test, which is 5.6 mm consider-
ing a contact profilometer, only possible in the longitudinal
direction.

21.2. Multiple profile method

For this analysis, axial cuts were performed on the GP cone.
Each cone was cut with a number 15 scalpel blade measuring
3mm long. All 3 pieces of each sample were fixed with Super-
Bond (Loctite, Brazil) at a metal bracket with 3 cm in diameter
according to the type of disinfectant used. These samples can
be seen in Fig. 2.

2.2.  Methods

221. Chemical disinfection
The cones were sampled in three groups according to the
chemical used for their disinfection:

Group 1: immersed for 1 min in 5.25% NaOCl;

Please cite this articlein puusn: N\nmA. etal. Influence of «
by two different
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Fig. 2 - Image of the samples with the GP cones organized according to the chemicals used for disinfection: (A) 5.25%

NaOCl, (B) 2.5% NaOCl and (C) 2% CHX.

Group 2: immersed for 10 min in 2.5% NaOCl;

Group 3: immersed for 5 min in 2% CHX.

In this study it was used the concentrations and time pro-
tocols for NaOCI solutions described by Gomes et al. [4]. They
found that this protocol was enough for disinfecting resistant
and more common micro-organisms found in contaminated
cones. For each group, it is the minimal time needed to kill
100% of the microorganisms with the used concentrations. For
the chlorhexidine gluconate solution, the concentration and
time proposed by Cardoso et al. [17] were used.

After disinfection process, samples were rinsed with dis-
tilled water (Férmula and Agao, Brazil) for residual removal
and dried with absorbent paper [7,22,23]. For all samples,
roughness analysis was performed before and after disinfec-
tion.

2.2.2. Confocal microscope measures

The confocal microscope has been widely used to characterize
rough surfaces, mainly due to the fact that a high precision
measurement can be achieved and non-contact measure-
ments can be made without destruction of the sample. In
addition, images can be readily taken with quality [24].

For a better understanding of the surface analyzed in
the experiments, the Interferometric Leica DCM 3D confocal
microscope (Leica Microsystems, Germany) was used.

The measures were carried out according to DIN 4768 and
multiple profile method, a technique for small area samples
roughness measurement. Both topographic and roughness
analysis used 10x magnification lens and blue LED (460nm).

2.2.2.1. Measuring roughness with DIN 4768. For surfaces
with a non-periodic roughness profile, the procedure
described in the DIN 4768 was performed.

It started with a topographic analysis of all the GP cones
with 10x magnification lens, obtaining an estimate of Ry and
Ry, to check the cut off it must be used. In all samples of this
work, measures were coherent with a cut off of 0.8 mm. Then,
five distinct measurements with a total length of 5.6 mm along
the axis of the GP cone, before and after disinfection with the
substances, were performed. In order to obtain the R; of each
line, an evaluation length of five cut off is considered (4.0 mm),
once when using a contact profilometer, the firstand last sam-
pling length are discarded due to the acceleration and braking

of the contact of the stylus. In order to do this the cones were
rotated around their longitudinal axes. All data are stored,
so that a comparison between an optical microscope and a
contact profilometer is possible.

Then, the average of the five values of each parameter R,
and Rq as well as their respective standard deviation were
obtained. All data of before and after immersion were tabu-
lated and statistically analyzed by paired t-test.

2.2.2.2. Measuring roughness with multiple profile method.
Firstly, topographical analysis of the surface of the GP cone was
carried out with a confocal microscope. In this topographical
analysis, the start values of R, and Ry were obtained along the
sample and it is possible to choose the region of interest. Then
the roughness analysis was carried out with the multiple pro-
file method, with the field of view (FOV) of 210.82 x 210.82 um,
which resulted in eight profiles of roughness. Regardless of
the values of R; and Ry, in this procedure, cut off was set at
0.8 mm. This area was chosen because it is the largest possible
area where the value of R; and Rq had similar values on the
X-axis compared to the Y-axis of the topographical analysis
of the samples. This suggests that the tapering of the sample
was not significantly influenced by the value of the roughness
at these dimensions.

The average and standard deviation of the results of R; and
R, of the eight lines of each sample was performed and sub-
sequently the same was done with the average and standard
deviation of all samples. All measures were tabulated and also
statistically analyzed by paired t-test.

3. Results and discussions

Fig. 3 shows the 2D and 3D topographical images of the coated
GP cone before and after immersion in 5.25% NaOCl. Fig. 4
shows 2D and 3D topographical images of the conventional GP
cone before and after immersion in 5.25% NaOCl. Comparing
Figs. 3 and 4, coated GP cones present a homogeneous sur-
face, whereas conventional GP cones present a more irregular
surface, with apparent scratches and holes.

Considering conventional GP cones, the obtained values for
Rs and Rq for both methods, i.e., DIN 4768 and multiple profile
methods, are shown in Tables 1 and 3. It can be noticed, that
there was a decrease in roughness (Ra and R,) after immersion
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Fig. 3- 2D and 3D rep ive topographical image of the coated GP cone before (A) and (B), and after (C) and (D)
immersion in 5.25% NaOCL.

Table 1 - R, values (average, standard deviation and percentage) before and after disinfection of the conventional GP cone.

Conventional GP Cone (Average and Standard deviation)

DIN 4768 Multiple profile
Rz before (m) Ra after (um) % Ra before (jum) R. after (um) %
NaOCl 5.25% 1.074 £0.064 1.0374£0.12 (-)3% 1.808+0.209 1.806+0.144 {(-)0.1%
NaOCl 2.5% 1.044 +0.093 1.034+0.135 (-)0.9% 2297+0.172 2,027 £0.107 {(—)12%
CHX 2% 0.885+0.079 0.9184-0.124 (+)4% 2492+0.032 2.493+0.154 {+)0.04%

Table 2 - R, value (average, standard deviation and percentage) before and after disinfection of the coated GP cone.

Coated GP Cone (Average and Standard deviation)

DIN 4768 Multiple profile
R, before (um) R, after (um) % R, before (um) R; after (um) %

NaOCl 5.25% 1.259+0.068 1.262+0.119 (+)0.2% 2.459+0172 2.589+0.04 (#)5%

NaOCl 2.5% 1.317 +:0.084 1.239+0.201 (-)6% 2.791+0236 251410202 (-)10%

CHX 2% 1.598+0.134 1.455+0.226 ()% 3.014+0116 2919+0.161 (-)3%
in 2.5% NaOCl and 5.25% NaOCl. However, immersed cones at Quantitatively there was a difference between the val-
2% CHX showed an increase of roughness (R; and Rg) after ues of the R; and Rq parameters in the roughness analysis,
immersion. using either DIN 4768 or multiple profile methods. Never-

For the coated GP cones, the resuits in Tables 2 and 4 show theless, as both methods showed similar behavior regarding

that after immersion in solutions of 2.5% NaOCI and 2% CHX, qualitative measurement, a validation of the multiple pro-
there was a reduction in the value of both R, and R, for both file method may be considered to be used in small samples
methods (DIN 4768 and multiple profile) whilst after immer- measurement as recommended for dental materials analy-
sion in 5.25% NaOCl there was an increase. sis.

Please cite this article in press as: Nunes A, et al. Infl of different disinfection ls on gutta-percha cones surface roughness assessed
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Fig. 4 - 2D and 3D rep ive phi

pog 1 image of the conventional GP cone before (A) and (B), and after (C) and (D)

immersion in 5.25% NaOCL

Table 3 - Rq values (average, standard deviation and percentage) before and after disinfection of the conventional GP cone.

Conventional GP Cone (Average and Standard deviation)

DIN 4768 multiple profile
R, before (um) R, after (um) % R, before (um) R after (um) %
NaOCl 5.25% 1,822 +0.122 1.676 £ 0.224 (—)8% 2.195+0.262 2.178 +£0.205 (-)0.7%
NaOCl 2.5% 1.558 +0.227 1.547 £0.196 (-)0.7% 2.858:+0.259 2.469 +0.146 (-)14%
CHX 2% 1.366 +0.135 1451=0.268 (+)6% 3£012 3.031+0.194 (#)1%

Table 4 - Rq values (average, standard deviation and percentage) before and after disinfection of the coated GP cone.

Coated GP Cone (Average and Standard deviation)

DIN 4768 Multiple profile
R, before (um) Rq after (um) % Rq before (pm) Rq after (um) %
NaOCl 5.25% 1.654 =0.082 1.655+0.165 {+)0.06% 3.02+0.236 3.169+0.118 (#)5%
NaOCl 2.5% 2017 £0.12 1.766 10,352 (—)12% 3.37 £0.298 3.018+0.216 (-)10%
CHX 2% 2193 =0.155 1.896+0.352 (—)9% 3.673=0.166 3.598+0.139 (-)2%

In order to obtain a statistically significant result, a paired
t-test was performed, considering both surface roughness
methods, using parameters R; and Ry, taking into account the
effect of disinfection protocols on both GP cones (conventional
and coated), before and after disinfection protocols.

For conventional GP cones, the results showed that for
Group 2, using multiple profile method, both parameters R,
and Rq presented a statistically significant decrease after

immersion (p <0.01). This behavior may have occurred due to
the immersion time and it could cause more loss of surface
material than the greater concentration used in Group 1, but
in a smaller time. Group 2 data showed that surface became
less rough than before the immersion, and these results agree
with those found by John et al. [10]. Indeed, they reported in
conclusion that a decrease was observed in surface roughness
of conventional GP surface in 2.5% NaOCI even at 10 min.

1,
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Group 3 also presented statistically significant differences
(p<0.01), using multiple profile method for parameter Rq, but
not for Ra. In this case, this result can be attributed to the
definition of parameter Rq, which further highlights the values
of peaks and valleys of the surface heights in the roughness
calculation.

Considering coated GP cones, both methods and param-
eters did not show any statistically significant differences
(p>0.05) for the used immersion times and chemical solu-
tions.

Once that disinfection protocols are ultimately needed, the
desired result is the null hypothesis, which yields that there
are no differences regardless of the used disinfection protocol.

The study of Prado et al. [11] evaluated, by atomic force
microscopy (AFM), the same area of conventional GP cones
before and after disinfection and concluded that there was
no significant change in the values of RMS surface rough-
ness. Otherwise, authors such as Valois et al. 5], Mishra and
‘Tyagi (8], John et al. [10] and Tilakchand et al. [12], who ana-
lyzed smaller and different areas before and after disinfection,
found significant changes in the values of roughness. Such
divergent results may be related to the methodological dif-
ferences in relation to the analytical techniques like sample
area, different submersion times, concentrations, size of the
analyzed area and the equipment used.

In the present study it was found that GP cones of the
same brand, size and lot presented different surface rough-
ness values, which can be noticed inspecting the first and third
columns of Tables 1, 2, 3 and 4. These values were obtained by
different parameters (R‘a and Rg) and methods (DIN 4768 and
multiple profile) before disinfection procedures. This result
is in accordance with others authors [10, 11 e 13], and this
dispersion can also influence the results.

Microscope and the Material Characterization Multiuser Lab-
oratory of the Universidade Federal Fluminense for providing
access and training for its use.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar o comporta-
mento mecanico e a estrutura morfologica da dentina
radicular. A caracterizagao mecanica foi feita utilizando
o ensaio de dureza de Vickers dinamico para obtengdo
dos valores do madulo de elasticidade (E) e a morfologia
foi analisada a partir das imagens topograficas obtidas
no microscopio confocal com aumento de 50X. Para os
ensaios foram utilizados raizes de dois dentes terceiros
molares humanos inclusos no corte longitudinal. Apés
a preparacgdo das amostras, o ensaio de dureza foi re-
alizado nos tergos cervical(C), médio(M) e apical(A). Os
resultados do ensaio de dureza mostraram que houve
variagao do modulo de elasticidade entre cada amostra
e seus ter¢os. Para a analise dos resultados foi utilizado
amedia dos valores obtidos, no qual a amostra 1 o valor
foi 7GPa (C), 10 GPa (M) e 12GPa (A); e na amostra 2,
19GPa (C), 18GPa (M), 14GPa (A). Na analise morfolégi-
ca pelas imagens topograficas observou-se que a quan-
tidade e posigao dos tubulos dentinarios entre os tergos
foi inconstante. Concluiu-se que a varia¢ao da distribui-
¢ao tubular proporciona variagao dos valores do modulo
de elasticidade nos tergos radiculares, de uma raiz para
outra e entre os tergos radiculares da mesma amostra.

Palavras-chave:

Ensaio de dureza dinamico. Dente. Caracteriza¢ao me-
canica. Morfologia.
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Abstract

The purpose of this study was to characterize the
mechanical behavior and morphological structure of
root dentin. The mechanical characterization was done
using the dynamic Vickers hardness test to obtain the
values of the elasticity modulus (E) and the morphology
was analyzed from the topographic images obtained in
the confocal microscope with 50X magnification. For the
tests, the roots of two human third molar teeth embedded
in the longitudinal section were used. After preparation
of the samples, the hardness test was performed in the
cervical (C), middle (M) and apical (A) thirds. The results
of the hardness test showed that there was a variation
of the elasticity modulus among each sample and its
thirds. The average of all values obtained was used to
analyze the results, thus sample 1 had the value of 7GPa
(C), 10 GPa (M) and 12GPa (A), and sample 2, 19GPa (C),
18GPa (M), 14GPa (A). In the morphological analysis
with topographic images, it was observed that the
quantity and position of the dentinal tubules among the
thirds were variable. It was concluded that the variation
of the tubular distribution provides the variation of the
elasticity modulus values in the root thirds, from one root
to another and among root thirds of the same sample.

Keywords:

Dynamic  hardness test. Tooth. Mechanical
characterization. Morphology.
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Determinagao do médulo de elasticidade da dentina radicular por meio de ensaio de dureza de vickers

1  INTRODUGAO

A dentina é o tecido mineralizado mais abundante no dente humano. Portanto, o conhecimento
de suas propriedades mecanicas é essencial para compreender os efeitos de procedimentos odontolé-
gicos restauradores, que vao desde o preparo da cavidade até a escolha do material restaurador. Apesar
dessa importancia, mais de meio século de pesquisa nao conseguiu fornecer valores consistentes das
propriedades mecanicas da dentina (KINNEY et al., 2003). As caracteristicas fisicas e mecénicas das
estruturas dentarias de dentes permanentes e deciduos vém sendo muito estudadas (BORODIN et
al., 2018; GUZEL et al., 2018, TORRES et al., 2018) com objetivo de compreender seu comportamento
mecanico, a fim de se evitar fraturas dentarias e melhorar a adesao dos materiais restauradores que
devolvem sua forma, fungao e estética.

Adentina € constituida por dentina coronaria e dentina radicular, havendo diferenga microestru-
tural entre elas. E importante conhecer sua microestrutura para compreender a correlagao da estrutura
e suas propriedades. E formada por tibulos dentinarios que variam de 6400 a 66313 mm2, diminuindo
progressivamente da coroa em diregao ao tergo apical. A dentina radicular possui menor densidade
tubular nas regiées préximas a polpa, se comparado a dentina coronaria. E a dentina peritubular pré-
xima a polpa da dentina coronaria é maior que qualquer outra regiao do dente. Foram encontradas
diferencas significativas entre dentina periférica e interna no tergo cervical e médio, enquanto que o
nimero de tubulos na dentina periférica foi encontrado para ser constante em toda a raiz (CHU et al.,
20170; LO GIUDICE et al., 2015).

Comparativamente, poucos estudos determinam a relagao entre a detalhada microestrutura e
a propriedade mecanica da dentina. A regiao da dentina intertubular pode ser considerada quase iso-
trépica, com um leve aumento do médulo de elasticidade, quando a for¢a aplicada paralela a diregao
do tubulo (~22GPa), comparada ao valor obtido (~17GPa), quando a forga aplicada for perpendicular
adiregao do tabulo (ZISKIND et al., 2011).

A determinagao correta do madulo de elasticidade (E) dos dentes é importante para simulagao
computacional ou modelagem matematica, na avaliagao do desempenho estrutural de restauragoes
em dentes. O teste de dureza, em escala nanomeétrica, oferece uma forma alternativa de determinar E,
a partir da relagao grafica da forga x deslocamento (POOLTHONG et al., 2001).

No presente estudo, foi avaliado 0 médulo de elasticidade e a morfologia da dentina radicular,
comparando-se os tergos cervical, médio e apical, e correlacionando os valores com a disposigao dos
tibulos dentinarios dessas regides.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram obtidos dois dentes terceiros molares permanentes inferiores inclusos humanos, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do UniF OA (COEPS) em 13/07/2018,com CAAE 91697018.7.0000.5237,
quenao haviam sofrido esforgos mastigatérios até o momento da retirada, mantendo, assim, suaintegridade na
composigao quimica. Os dentes foram mantidos aimazenados hidratados com solugao salina de Hank numa
camara umida a 36°C. Esse processo de armazenamento é feito para que haja manutencao das propriedades
referentes a hidratagao dos tubulos dentinarios, reproduzindo-se as condigoes do dente no meio bucal.

No corte longitudinal separou-se a porgao vestibular da palatina, conforme ilustrado na figura 6, para se

avaliar as propriedades da dentina radicular nos tergos cervical, médio e apical. O estudofoi feito utilizando-se
apenas a parte radicular do dente, descartando-se as coroas.
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Figura 6 - Esquema de preparagao da amostra.
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Fonte: autores, 2019.

Os dentes foram seccionados na maquina de corte ISOMET 1000 com disco diamantado em baixa ro-
tagao (de 250 a 300 rpm), refrigerados com agua, sequindo a ISO/TS 11405. Apés o corte, foram embutidos em
matrizes com resina acrilica incolor autopolimerizavel, ativada quimicamente, damarca Jet Classica®. Devido a
necessidade de um acabamento superficial, as amostras foram lixadas, utilizando-se a méaquina de polir Aropol
S, com lixas d'agua de carbureto de silicio de granulagao 800, 1000, 1200 e 2000, e a sequir, polidas com panos
autoadesivos e alumina de granulacdo de 0,5 e 1 pm. Para o processo de remogao de precipitados, as amostras
foram lavadas em agua corrente com sabao neutro e esfregadas com hastes de algodao, devido a possibilidade
de fratura na estrutura biolégica, que pode ser causada quando utilizado o processo de ultrassom (URABE et al.,
2000). Apos esse procedimento, as amostras foram armazenadas em camara Umida até a realizagao do ensaio.

2.1 Ensaio de dureza

0 ensaio de dureza foi realizado a fim de se obter resultados do modulo de elasticidade dos tergos em
diferentes profundidades da dentina radicular, comegando proximo da polpa em diregao a superficie externa
da raiz, onde se localiza a JDC, como exibido na figura 8.

Figura 8 - Desenho representativo do dente no corte longitudinal, contendo as representagoes de
como foi realizado o ensaio nos tergos cervical, medio e apical, sequindo em dire¢ao da polpa até a
extremidade do cemento externamente.

Tergo Cervical
Tergo Médio

Tergo Apical

Dentina radicular

Fonte: autores, 2019.
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Em vista do que foi exposto, este trabalho tem por objetivo analisar os valores do médulo de
elasticidade da dentina radicular, de forma a obter um valor mais consistente que possibilite sua utili-
zagao em trabalhos computacionais com maior validade e reprodutibilidade.

Para o ensaio de dureza, foi utilizado o equipamento Ultramicrodurémetro (SHIMADZU, modelo:
DUH - Dynamic Ultra Micro Hardness Tester) com penetrador diamantado do tipo Vickers. Em todos
os cortes, foram realizadas as impressoes com distancia de 200um entre elas, e também, na dire¢ao
da polpa até a regiao proxima JDC, totalizando 37 penetragdes na amostra 1 e 38 na amostra 2. Essa
distancia é justificada, segundo protocolo de Urabe et al. (2000), que preconiza que a distancia deuma
impressao e outra deve ser trés vezes o valor da impressao gerada no material, respeitando-se a area
que sofre com as tensoes residuais apos o ensaio.

Foi utilizado a carga de 100mN e Coeficiente de Poisson 0,3. O hold time utilizado foi zero, pois,
segundo Teixeira (2016), essa condigao nao influencia no valor de modulo de elasticidade a ser obtido.
E, por tltimo, a taxa de aplicagao de carga foi v= 70,07 mN/s, também avaliado no trabalho de Teixeira
(2016), que afirmou ndo haver variagao significativa do médulo de elasticidade da dentina alterando esse
valor da velocidade.

2.2 Microscoépio confocal

As amostras utilizadas foram as mesmas utilizadas no ensaio de dureza, porém a area analisada
foi aquela onde nao havia impressées decorrentes do ensaio.

Paraavisualizacao dos tibulos nas amostras previamente preparadas, fez-se o tratamento com acido
fosforico 50%, sendo o acido aplicado com microbrush por 5§ segundos. Apds esse processo, as amostras
foram lavadas em agua corrente e mantidas umidas até a realizagao do ensaio topografico.

Foi empregado o Microscopio Confocal Interferométrico Leica DCM 3D (Leica Microsystems,
Alemanha) e, para a obtencao das imagens fotograficas dos tubulos, utilizou-se a lente objetiva de
50X e led azul (460nm).

3 RESULTADO E DISCUSSAO
Este trabalho foi desenvolvido para se obter valores mais confiaveis de modulo de elasticidade

para utilizagao na simulagao computacional, devido a variagao de valores encontrados na literatura,
como pode ser visto na tabela 1.
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Tabela 1 - Variagao de valores de mddulo de elasticidade da dentina radicular entre diversos autores.

Tipo de N E(GPa) da
Referéncia P2 Forma (Dentina Dimensdes (mm) Dente dentina
teste i 3
radicular) radicular
Wang et al. {2016) N Seccionado | inal: 60 - Pré-molar unirracicular 199£25

Raiz distal d larinferi
Cheron et al. {2011) Nanodureza Seccionzdo longitudinalmente 18 - e nof- 189222
Raiz palatina ce malar superior

Ho et al {2009} Nanodureza Seccionado transversalmente - Molares inferiores 14,2 £5,1
Marending et al. (2007)' Flexdo Seccionado longitudinalmente 32 0D8x1,2x10 Terceiro malar 121:0.7
Seccionado longitudinalmente
Marending et al. (2007)* Flexdo Tubulo paralelo a base de 55 08x1,2x10 Terceiro molar 11
apulo
B 6a 10
Jantarat etal. (2002) Compressao X comprimento Incisivo e canino superior 133+1.3
3,5 pexterno

Grigoratos et al_ (2001) Flexao L 1 121 1x1x11,7 - 52£11
Simet al. [2001) Flexdo 50 0.8 x0.8x11,7 Segundo pré-molar inferior 15121

Fonte: autores, 2019.

Apos pesquisa sobre os modulos de elasticidade dos tergos cervical, médio e apical da dentina
radicular das duas amostras com corte longitudinal no equipamento Ultramicrodurémetro, chegou-se
aos seguintes resultados das medias e desvio padrao, descritos nas tabelas 1 e 2. Este estudo de
medida de modulo de elasticidade a partir do ensaio de dureza se baseou em estudos previamente
desenvolvidos por Oliver & Pharr (1992) também utilizado nos trabalhos de Ho et al. (2009), Inoue et al.
(2009), Ziskind et al. (2011), Poolthong et al. (2001), Miura et al. (2009), Kinney et al. (1996) e He et al.
(2007). O equipamento de ensaio de dureza dinamico gera o tragado da curva de carga-descarga, no
qual representa a evolugao da carga aplicada com a profundidade de penetragao. E a forma da curva
de descarga e a quantidade total de deslocamento recuperado pelo material ao se retirar o penetrador
estao diretamente relacionados ao modulo de elasticidade e ao tamanho da area de impressao (OLIVER
e PHARR, 1992).

Tabela 2 - Valores do modulo de elasticidade (media, desvio padrao) dos tergos cervical, médio e
apical, na amostra 1.

Longitudinal 1 _F 10gf HTO
200pm  400pm  600pm  800um 1000pm 1200pm 1400pm 1600pm MEDPU:ERPAEOS VO
E1(GPa) 5.9 6,6 6.9 79 8.2 8.4 74
GERVEAL E2(GPa) 84 59 6,1 7 8,2 8,7 84 8.1
Media 6.15 6,25 6,5 7,45 8.2 8,55 79 8.1 7,39+0.96
E1(GPa) 838 85 10 10.2 13
MED E2(GPa) 83 9.6 102 102 104
Média 855 9,05 10.1 10.2 10.85 9,75+0,93
E1(Gpa) 107 119 135 129 138 11,1
AFICAL E2(Gpa) 9.6 11.7 129 12.8 12,6 11.8
Média 10,15 18 132 12,85 132 1145 12,11+1 21

Fonte: autores, 2019.
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Tabela 3 - Valores do médulo de elasticidade (média, desvio padrao) dos tercos cervical, médio e
apical, na amostra 2.

Longitudinal 2 F 10gf HTO

200pm  400pum  600um  800um  1000pum 1200um 1400pm 1600um 1800um 2000um

ceavica, E1(6P3) 154 168 185 185 197 218 B35 22 27 194
E2(Gpa) 175 143 157 181 20 205 2 08
Média 16,45 1555 17,01 183 19,85 21,15 2275 21,5 227 194 19484258
wipio F1(Gp) 18 16,7 187 192 18
E2(Gpa) 183 167 174 23 177 17
Média 1815 167 1805 2025 1785 17 1841.25
apica. EL(GR) 153 146 155 148 13
E2(Gpa) 135 149 182 125
Média 144 1475 1885 1365 13 14,13:0,79

MEDIA E DESVIO
PADRAO

Fonte: autores, 2019.

E possivel visualizar, na figura 10 e na tabela 2, o tergo cervical da amostra 1 com maior densi-
dade tubular e menor valor de médulo de elasticidade (7,39GPa), comparado aos outros ter¢os médio
(9,75GPa) e apical (12,11GPa), podendo ser justificado, segundo o trabalho de Pashley et al. (1985),
Fuentes et al. (2003) e Nascimento et al. (2016), que afirmaram que a maior quantidade de tubulos esta
relacionada a menor dureza da dentina.

Ainda na amostra 1, foi encontrado maior médulo de elasticidade no tergo apical (12,11GPa)
que possui os tubulos paralelos a aplicagdo do carregamento, indo de encontro com a conclusao do
trabalho de Miura et al. (2009), que afirmaram um maior médulo de elasticidade na dentina, quando o
carregamento é aplicado horizontalmente ao longo eixo do tubulo dentinario. Isso acontece também
no terco cervical da amostra 2, que pode ser visto na figura 11 e na tabela 3, os tubulos orientados
paralelamente a aplicagao da forga (C: 19,48GPa). Ja o inverso acontece, quando o carregamento é
aplicado perpendicularmente ao longo do eixo dos tubulos dentinarios, conforme figura 11, resultando
um menor valor de E (A: 14,13GPa).

Figura 10 — Imagem com lente objetiva 50X da amostra 1, dos tergos: cervical (a), médio (b) e apical

(c).

Fonte: autores, 2019.
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Figura 11 - Imagem com lente objetiva 50X da amostra 2, dos tergos: cervical (a), médio (b) e apical

Fonte: autores, 2019.

Os tubulos dentinarios possuem muitas ramificagdes colaterais finas, anastomoses tubulares,
com tubulos intertubulares com diametro que vao de 25nm a 1,0pm, divididos e conectados a tibulos
mais préximos através da dentina intertubular, formando uma rede tridimensional (AGEMATSU et al.,
1990; MJOR et al., 1996). A ponta do Ultramicrodurometro resultou numa impressao de diagonal com
comprimento aproximado de 17pm, abrangendo uma quantidade significativa de tibulos em sentidos
variados, portanto, isso justifica essa variagao dos valores tanto de uma amostra para outra, quanto
nos diferentes tergos das mesmas amostras.

Kinney et al. (1996) e Ziskind et al. (2011) investigaram o E da dentina intertubular e peritubular
através do microscépio de forga atémica (AFM), e confirmaram que a dentina intertubular possui o E
menor que o dadentina peritubular, sendo que, na dentina intertubular, Kinney et al.(1996) encontraram
21GPa JDE e 17GPa proximo & polpa e, na dentina peritubular, 26 GPa, Ziskind et al. (2011) encontraram
22GPa paralelo e 18 GPa perpendicular, na dentina intertubular, e 0-42 GPa, na dentina peritubular.

Vale ressaltar que as microindentagoes sao suficientemente grandes para incluir tubulos nas
areas indentadas. Assim, os valores da microdureza obtidas podem depender também da densidade
tubular, diametro do limen tubular e matriz de colageno (TORRES et al., 2018).

Ja o estudo realizado por Poolthong et al. (2001), além de comprovar esse maior E da dentina
peritubular (28 GPa) comparado & intertubular (14 GPa), também realizou a medida combinada com
penetrador com maior diametro, carregando uma regiao com a dentina peri e intertubular, que resultou
num valor de 19 GPa. A partir desses trabalhos, pode-se afirmar que, se a impressao realizada pelo
penetrador abordar uma regido com mais dentina peritubular, a qual possui um anel mineralizado de
apatita, provavelmente esse médulo de elasticidade sera maior. Porém, com o microscépio confocal
utilizado neste trabalho, nao foi possivel visualizar a largura da dentina peritubular, para afirmar que a
impressao abordou uma area com maior quantidade da dentina peritubular ou intertubular.

Chu et al. (2010) realizou um estudo microestrutural da dentina radicular e coronaria nos dife-
rentes ter¢os e profundidades e encontrou que, na dentina radicular proximo a polpa, ndo ha dentina
peritubular espessa; ja na dentina média em diregao ao cemento, € encontrado, justificando os valores
mais baixos do E proximo a polpa na dentina radicular, comparado aos valores da dentina media e
externa. Inoue et al. (2009) também encontraram valores menores do médulo de elasticidade (20 GPa)
na raiz comparado a coroa (26 GPa) em dentes bovinos que sao aceitos para pesquisa odontologicas,
afirmando que a dentina radicular possui menor E comparado a coroa.
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De acordo com este estudo, Mannocci et al. (2004) concluiram que a densidade tubular interfere
na propriedade mecanica da dentina radicular, pois, em seu estudo, relacionou a morfologia (MEV) e a
propriedade mecanica (resisténcia a tensao) e teve como resultado a regido com menor densidade de
tlbulos dentinarios (tergo apical) na regiao com maior resisténcia a tragao (UTS).

4  CONCLUSAO

A partir do ensaio de dureza dinamico e analise das imagens topograficas, é possivel se visualizar
adiferenga consideravel nas propriedades, se comparados as amostras 1 e 2. Os tergos cervical, medio
e apical da dentina radicular das duas amostras apresentaram uma variagao consideravel nos valores
de modulo de elasticidade, localizados proximos ao canal radicular em diregao ao cemento radicular.
A analise mostrou a variagao morfologica com uma maior concentragao de tubulos na parte cervical
diminuindo em diregao a apical.

Observou-se que o carregamento, quando aplicado perpendicularmente ao longo eixo do ti-
bulo dentindrio ou proximo a polpa ou regiao com maior densidade tubular, tem o valor do mddulo de
elasticidade menor. Ja, quando essa forga é aplicada paralelamente ao longo eixo do tibulo dentinario
ou na regiao média em dire¢ao ao cemento ou com menor densidade tubular, o valor do madulo de
elasticidade é maior.
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Apéndice C — Parecer consubstanciado do comité de ética e pesquisa
aprovando o uso de material biolégico para pesquisa.

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA =~ voLTA REDONDA - Qo o™
o Vot e UNIFOA/FUNDACAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINAQAO DO MODULO DE ELASTICIDADE DA DENTINA RADICULAR
ATRAVES DO ENSAIO DE DUREZA DE VICKERS

Pesquisador: ADRIANA MARQUES NUNES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91697018.7.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.769.918

Apresentacao do Projeto:

O estudo buscara determinar o comportamento mecanico da dentina radicular e suas estruturas através do
ensaio de dureza de Vickers dinamico para obtencdo dos valores do modulo de elasticidade e imagens
topogréficas no microscépio confocal para o estudo da morfologia. Para os ensaios foram utilizados dentes
terceiros molares humanos inclusos, doados pelo banco de dentes do UniFOA. A coroa sera removida e a
porgdo radicular sera seccionada no sentido longitudinal em uma cortadora de precisdo com disco
diamantado em baixa rotacdo refrigerado com agua. As amostras serdo embutidas em resina acrilica e
polidas com lixa d"agua de granulagdo 800, 1200, 2000 e panos autoadesivos com alumina de 0,5m e 1m.
Apos, as amostras serdo levadas para ensaio de dureza dinamica dos tergos cervical, médio e apical, sendo
a direcdo das impressdes da polpa em dire¢do do cemento. As imagens topogréaficas em microscopio
confocal serdo feitas nas mesmas amostras do ensaio de dureza, com aumento de 50X.

Objetivo da Pesquisa:
Caracterizar o comportamento mecanico e a estrutura morfolégica da dentina radicular cuja finalidade sera
dar prosseguimento as pesquisas futuras de simulagcdo computacional de ensaio mecanico.
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Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
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Riscos: Néo ha.

CENTRO UNIVERSITARIO DE
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UNIFOA/FUNDACAO

Plataofor
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Beneficios: Conseguir valores do modulo de elasticidade da dentina radicular para permitir ensaio mecanico

computacional, simulando condi¢ées mais proximas da realidade clinica dos esforgos mastigatorios.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera de grande valor e importancia para desenvolver o conhecimento mecénico e biolégico do

comportamento da dentina.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Estdo em acordo com as normas.

Recomendacoes:

Apresentar ao CoEPS, via plataforma Brasil, os relatérios parciais e final do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Néo ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 11/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _1153201.pdf 17:41:55
Projeto Detalhado / | Projeto2.docx 11/07/2018 [ADRIANA Aceito
Brochura 17:41:26 |[MARQUES NUNES

| Investigador

Outros Uff.pdf 11/07/2018 [ADRIANA Aceito
13:35:54 | MARQUES NUNES

Outros FOLHA_DE_ROSTO_ADRIANA_NUNE [ 29/06/2018 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito

S_ASSINADA.pdf 14:49:59

Outros etica_20180612120433.pdf 12/06/2018 |ADRIANA Aceito
12:08:43 |MARQUES NUNES

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/06/2018 |ADRIANA Aceito

Assentimento / 15:00:47 |MARQUES NUNES

Justificativa de

Auséncia

Outros autorizar.pdf 08/06/2018 |ADRIANA Aceito
14:54:28 [MARQUES NUNES

Folha de Rosto Folharosto.pdf 08/06/2018 |ADRIANA Aceito
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
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VOLTA REDONDA, 13 de Julho de 2018

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador)
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. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - me'\"
o Vot o UNIFOA/FUNDAGCAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINACAO DO MODULO DE ELASTICIDADE DA DENTINA RADICULAR, DA
GUTA-PERCHA E DO CIMENTO ENDODONTICO BIOCERAMICO ATRAVES
ENSAIO DE DUREZA DE VICKERS

Pesquisador: ADRIANA MARQUES NUNES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07535018.5.0000.5237

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.152.745

Apresentacgao do Projeto:

A pesquisa pretende obter o valor do médulo de elasticidade da guta-percha, do cimento obturador
endodéntico biocerdmico e da dentina radicular, para serem inseridos no programa de simulacao
computacional de método de elementos finitos, a fim de avaliar a distribuicéo de tensdes do dentes tratado
endodonticamente submetido aos esforgos mastigatérios. Para esta analise sera obtido um dente pré molar
unirradicular de um paciente com termo de doacgéo e TCLE preenchido e assinado na clinica Integrada da
faculdade de Odontologia do UniFOA. Este dente submetera a obturagdo endoddntica com o cimento
endodbntico bioceramico e guta-percha bioceramica. Apds 7 dias deste tratamento sera seccionado
axialmente as raizes separando em tergos cervical, médio e apical e embutidas em resina acrilica
autopolimerizavel. Apos este processo sera realizado o ensaio de dureza vickers dindmico para obtencdo do
valor do médulo de elasticidade dos materiais odontolégico e da dentina radicular no corte axial. Serédo
obtidos 10

endentagdes de cada material e realizados a média e desvio padréo dos resultados.

Obijetivo da Pesquisa:

1) Determinar a guta-percha- o cimento endodontico biocerdmico e a dentina radicular as caracteristicas
mecénica por meio de ensaio de dureza no corte axial.

2) Obter os valores do médulo de elasticidade da guta-percha, cimento endodontico ne dentina radicular
para inserir no ensaio de simulagdo computacional por método de elementos finitos.
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Beneficios: Obter dados que serdo inseridos no sistema computacional de elementos finitos que simulara
situagdes clinica de esforcos mastigatorios em dentes tratados endodonticamente.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

Trabalho de grande relevancia que aumenta a capacidade de compreensdo do comportamento mecéanico
dos materiais utilizados na clinica odontolégica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos foram entregues.

Recomendacodes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Nao ha pendéncia.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasil, relatérios parcial e final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
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