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RESUMO

Préteses fixas em cantilever sédo alternativas reabilitadoras satisfatorias em
casos em que os implantes osseointegrados sao contra-indicados, o que justifica a
importancia de se conhecer seu comportamento mecéanico para conduzir sua
indicacdo e os cuidados que devem ser associados a esse procedimento. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a distribuicdo das tensdes nas estruturas de
suporte e protéticas em proteses fixas utilizando o método de elementos finitos.
Foram comparados anatomia do pontico (molar e pré-molar), tipos e numero de
pilares (um ou dois, uni ou bilaterais, voltados para anterior ou posterior do
pbéntico) e tipo de carregamento oclusal (contato prematuro ou oclusdo normal).
Um modelo real composto por canino, primeiro e segundo pré-molares e primeiro,
segundo e terceiro molares foi utilizado para a confecgdo dos modelos
matematicos bidimensionais de préteses fixas simulando todas as estruturas
envolvidas, a fim de avaliar a distribuicdo das tensdes pelo método de elementos
finitos sob carga oclusal normal ou em contato prematuro em ponto préximo ou
distante do conector primario da protese. Foram utilizados 5% da carga
mastigatoria fisioldgica. As imagens plotadas foram analisadas qualitativamente.
Para analise quantitativa, foram tracadas duas linhas em cada modelo, linha A,
localizada a 2mm da cortical 6ssea do espago edéntulo, e linha B, na parte média
dos conectores das proteses. As regides onde houve maior concentragdo das
tensbes em todos os grupos foram a cortical 6ssea e estrutura radicular dos
dentes pilares e os conectores das proteses. As tensdes foram menores e melhor
distribuidas na proétese fixa convencional, independente da anatomia do péntico.
Os modelos em contato prematuro apresentaram os resultados mais
desfavoraveis, sendo o contato prematuro no ponto mais distante do conector
primario o mais danoso, tanto nos modelos com péntico em pré-molar quanto em
molar. Diante das limitacdes deste estudo, pode-se concluir que as proéteses fixas
convencionais possuem distribuicdo mais favoravel que as préteses com péntico

em cantilever. O péntico mais extenso (molar) faz com que as tensdes nas
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estruturas adjacentes sejam maiores e mais desfavoraveis. A adicdo de segundo
dente como pilar foi mais favoravel a distribuicdo de tensbes nas estruturas de

suporte e protéticas em casos de contato prematuro.
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ABSTRACT

Cantilever fixed prosthodontics are satisfactory rehabilitation alternatives
when osseointegrated implants are not indicated, which justifies the important
knownledgment with respect to a correct indication and technical procedures. The
aim of this study was to evaluate the stress distribution on support dental
structures and prosthesis framework by finite elements method. The pontic
anatomy (premolar or molar), type and number of abutments (one or two, single or
bilateral, anteriorly or posteriorly faced) e occlusal load (premature contact or
normal occlusion). A real model composed by a canine, first and second
premolars, first, second and third molars was employed for the creation of the 2D
mathematical models, simulating all the involved dental and prosthetic structures
and studying stress distribution by finite elements method under normal occlusal
load or premature contact near or distant from the primary prosthesis conector.
Five percent of physiologic masticatory load was used in the simulation. The
plotted images were qualitatively analyzed. In the quantitative analysis stress
values were collected at two selected lines in the models, line A, created 2mm
above cortical bone at the edentulous space, and line B, which was located at the
center of prosthesis conectors. The regions with the most pronouncing stress
concentrations were the cortical bone, roots of abutment teeth and prosthesis
conectors. Stress were lower and better distributed on conventional fixed
prosthesis, irrespective of the type of pontic. The models, for both premolar or
molar pontics, under premature contact load condition showed the most
unfavorable stress conditions, principally when it occurred distant from the primary
conector. Within the limitations of this study it is possible to conclude that
conventional fixed prosthesis show stress distribution in a more favorable condition
than cantilever prosthesis. The most extensive pontic (molar) results in more
unfavorable and greater stress at adjacent structures. The inclusion of a second
abutment is more favorable to support dental structures and prosthesis framework

when premature contact load condition takes place.
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1. INTRODUCAO

A auséncia de dentes posteriores acarreta problemas como ineficiéncia
mastigatoria, insatisfacdo estética, instabilidade oclusal, além de movimentos
fisiologicos danosos, como extrusdo dos dentes antagonistas e mesializagao dos
posteriores. Os implantes protéticos séo, atualmente, a alternativa reabilitadora
mais indicada para espagos edéntulos, devido a previsibilidade da técnica e
diversidade de aplicagbes, além de preservar os dentes contiguos ao espago
protético. Entretanto, quando os implantes sdo contra-indicados por razoes
anatbmicas, médicas, econOmicas ou psicoldgicas, alternativas eficientes de
reabilitacdo podem ser as préteses parciais removiveis, proteses fixas parciais e
as proteses fixas em cantilever (PFC) (Crothers et al., 1995; Eraslan et al., 2005;
Wylie & Caputo, 1991; Yang et al., 1996). As PFC séao restauragdes protéticas
sustentadas por um ou mais pilares em uma extremidade, sendo a outra livre
(Crothers et al., 1995; Himmel et al., 1992). Dessa forma, sua indicagdo esta
geralmente associada a auséncia de possivel retentor em um dos lados do espago
edéntulo, mas também com a possibilidade de menor desgaste de estruturas

dentais saudaveis.

A indicacdo e execucdo de PFC envolvem varios cuidados devido aos
movimentos de alavanca desfavoraveis que ocorrem durante a mastigacao, a
exigéncia de cuidados com a higienizagdo, atencdo aos pilares que serao
utilizados, qualidade do periodonto dos mesmos (Crothers et al., 1995; Eraslan et
al., 2005; Yang et al., 1996; Yang et al., 1999), a oclusdo e ajuste da peca, e
cuidados de proservagao ao longo do tempo (Crothers et al., 1995; Himmel et al.,
1992). As forgas oclusais aplicadas no péntico da PFC promovem tensbes que
sao transmitidas aos pilares, conectores e estruturas de suporte. A forma de
distribuicao e intensidade dessas tensdes sao influenciadas por algumas variaveis,

tais como oclusado, extensado da protese, perda 6ssea e qualidade do periodonto,
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que interferem, dessa maneira, na longevidade da prétese e saude das estruturas
envolvidas (Crothers et al.,, 1995; Yang et al., 1999). A compreensdo da
distribuicdo das tensbes € um aspecto importante no entendimento do processo
de fadiga, que ocorre durante a micro-deformacao subclinica (Magne et al., 2002).
Simulacbes nao-destrutivas podem ser consideradas as melhores para determinar
diferencas da distribuicdo das tensdes, sendo o método de elementos finitos
(MEF) uma das ferramentas mais complexas e completas para essa finalidade
(Magne, 2007; Magne et al., 2002; Romeed et al., 2006). A utilizagdo do MEF tem
sido cada vez mais incorporada as pesquisas na area odontolégica (Eraslan et al.,
2005; Magne et al., 2002; Romeed et al., 2004), como ja foi ha muito tempo na
engenharia civil, industria automotiva e aeroespacial (Magne, 2007), pois além de
fornecer informacbes improvaveis de se captar em estudos clinicos e
experimentais, € possivel avaliar o estado de tensao-deformacido de estruturas
sob determinada forga, proporcionando dados valiosos com custo operacional
relativamente baixo e tempo de trabalho reduzido (Magne, 2007; Magne et al.,
2002).

Fatores biomecanicos como sobrecarga, alavanca, torque e flexdo induzem
a concentragao de tensdes desfavoraveis na protese e no periodonto, aumentando
o potencial de falha da prétese (Yang et al.,, 1999). A dimensao do péntico em
cantilever também tem sido relatada como aspecto importante na distribuicdo das
tensdes nas estruturas adjacentes a protese, ja que a forca de alavanca,
caracteristica deste tipo de sistema protético, varia com este fator (Eraslan et al.,
2005). Outro ponto importante a ser observado nas PFC é o numero de pilares
esplintados. Segundo a Lei de Ante, quanto maior o tamanho do espago edéntulo,
maior o numero de pilares que devem estar envolvidos na protese (Yang et al.,
1999). Entretanto, Yang et al, em 1999 (Yang et al., 1999), por meio de analise por
elementos finitos, constatou que o aumento do numero de pilares ndo provoca
reducao proporcional das tensdes transmitidas ao periodonto, sendo essa relagao

limitada. Espera-se que o envolvimento de dentes com maior estrutura coronal e
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radicular, e a eliminagdo da ocorréncia de contatos oclusais prematuros possa
contribuir para melhor distribuicdo das tensbes na restauragdo protética e

estruturas adjacentes.

Dentro desses aspectos, entende-se como importante avaliar a distribuicao
das tensbes na estrutura 6ssea e protética em proteses fixas com pdntico em
cantilever, sendo o método de elementos finitos excelente alternativa de

metodologia.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Elementos Finitos

Segundo Magne et al. (2002) (Magne et al., 2002), o conhecimento da
distribuicdo das tensdes €& importante no processo de fadiga, que ocorre
geralmente abaixo do limiar de observagao clinica. Métodos de pesquisas nao
destrutivos sdo os mais indicados para analise das tensdes, como o0 método de
elementos finitos. Apesar de serem estruturas tridimensionais, eventos mecanicos
importantes ocorrem no plano mesio-distal de proteses fixas parciais de trés
elementos. O uso de modelos bidimensionais é validado com base no numero de
elementos e qualidade da simulacdo. Apesar de ser mais realista, o modelo
tridimensional possibilita uma malhagem grosseira e dificulta a representagcdo de

camadas muito finas, como a de um cimento, por exemplo.

Em um trabalho realizado por Romeed et al., em 2004 (Romeed et al.,
2004) utilizando o método de elementos finitos, os autores ressaltaram que,
apesar da sofisticacdo do método de elementos finitos, € sabido que a analise
apresenta limitagdes numéricas. Algumas dessas limitagbes se encontram nas
propriedades mecanicas atribuidas a cada uma das estruturas. Com a finalidade
de simplificagdo, as estruturas sdo consideradas isotrépicas, homogéneas,
lineares e elasticas, a despeito de sua natureza anisotropica. Modelos
bidimensionais tém mostrado ser representagdes aceitaveis de estruturas
tridimensionais, especialmente na avaliacdo da distribuicdo das tensdes em
préteses e estruturas de suporte. Por esse motivo, resultados de estudos similares

sao relevantes para simulacao de situacdes clinicas.
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Romeed et al., em 2006 (Romeed et al., 2006), fizeram uma comparagao
entre os modelos de elementos finitos bi e tridimensionais, ressaltando as
limitagbes e a importédncia de cada um deles. Foi feita uma investigacdo do
comportamento mecanico de pré-molar superior restaurado com coroa total,
comparando os resultados do experimento bidimensional com se¢des do modelo
tridimensional. A escolha entre analise por elementos finitos bi ou tridimensional
para investigacdo de comportamento biomecanico de estruturas complexas
depende de muitos fatores, incluindo complexidade da geometria, tipo de analise e
expectativas quanto a aplicabilidade dos achados. Segundo os autores, em certas
situacdes, a combinacédo de testes bi e tridimensionais sdo a melhor opcéo para
compreender o comportamento biomecanico de estruturas dentais mais
complexas. Os modelos em 3D podem ter a vantagem da representagao
geométrica mais préxima do real, mas, em compensagao, uma porcentagem

menor de informagdes € utilizada na solugao do problema.

Magne, em 2007 (Magne, 2007), escreveu um artigo descrevendo a
utilizacdo de modelos de elementos finitos tridimensionais na analise de estruturas
dentais e restauragdes. Um molar mandibular higido foi escaneado utilizando um
scanner micro-CT. Todas as etapas envolvidas no desenvolvimento do modelo
matematico e analise dos resultados foram descritas. Segundo o autor, o método
de elementos finitos (MEF) possui riscos experimentais limitados, ndo apresenta
questdes antiéticas, além de ser de baixo custo. Isso faz com que seja uma 6tima
alternativa para poupar tempo e dinheiro no momento da realizagdo de pesquisas
clinicas. O MEF reduz o tempo e custo para avaliar uma nova idéia antes de leva-
la para a analise clinica. Na analise por elementos finitos, uma estrutura é dividida
em varios elementos menores, para possibilitar o calculo de deformacao

individual, tornando mais facil calcular o da estrutura com o um todo.
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2.2. Propriedades Mecanicas

Estudando as tensbes em dentes submetidos a tratamentos com pinos
intraradiculares, Holmes et al. (1996) (Holmes et al., 1996) considerou que a
metodologia de elementos finitos € inovadora para solugdo de problemas
estruturais. Neste estudo, um canino restaurado com nucleo metalico fundido e
coroa metalo-ceramica foi simulado em 3D no programa Ansys 4.4, para analise
das tensdes. Para simplificagcdo o modelo foram inseridas no programa apenas o
moddulo de elasticidade e coeficiente de Poisson de todas as estruturas, sendo
simuladas todas as partes do periodonto de suporte, inclusive o ligamento
periodontal (¢=68,9 MPa; v=0,45). Uma carga de 100N foi aplicada 45° em relacéo
ao longo eixo dental na ponta da cuspide do canino e as tensbes de tracgao,
compressao e cisalhantes analisadas. Os resultados mostraram que a redugao do
tamanho dos pinos é acompanhada pelo aumento das tensdes cisalhantes e que a

face lingual é a mais sujeita a concentracéo de tensdes destrutivas.

Tortopidis et al (1998) (Tortopidis et al., 1998) realizaram um trabalho que
mediu a forga oclusal com diferentes testes em diferentes ocasibes. A forca
oclusal maxima de oito voluntarios foi mensurada em trés posicdes: entre os
dentes anteriores, entre segundo pré-molar e primeiro molar de um lado e entre
segundos pré-molares e primeiros molars de ambos os lados. Biofeedback visual
das forgas foi fornecido. Dois periodos de no maximo cinco mastigagdes foram
gravados com um momento de descanso entre eles. Essa sequéncia foi repetida
para cada transdutor e o experimento foi repetido em trés dias diferentes. A maior
forca mensurada foi no transdutor posterior bilateral (580 N, s.d.235) e a menor foi
no transdutor anterior (286N, s.d. 164). Existiu uma pequena diferenga entre as
forcas oclusais medidas nas trés diferentes sessdes quando considerada a

mesma posi¢cao no arco dental, em qualquer uma das trés posi¢cdes medidas. Na
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populacdo ocidental a média maxima da forga oclusal na regidao de molar é
geralmente reportada em torno de 600-750 N, entre os incisivos varia de 140 a
200N e de 120 a 350 N entre os caninos. A forca maxima obtida foi maior na
dependéncia do numero de dentes posteriores envolvidos durante a aplicacdo da
carga oclusal, isto é, quanto mais dentes, maior a forga. Quanto mais
posteriormente no arco dental a analise for feita, maior sera a forga oclusal; parte
devido ao efeito de alavanca da mandibula e parte devido ao maior tamanho das
raizes dos dentes posteriores e consequente maior area de ligamento periodontal
ao redor dos mesmos (é provavel que isso reduza o efeito inibitério nos aferentes

nociceptivos no momento de aplicagao da forga).

Para analise da distribuicdo de tensdes em dentina de dentes submetidos a
insercdo de pinos rosqueaveis, Ersoz (Ersoz, 2000) considerou-a como
homogénea, linear e elastica, definindo modulo de elasticidade (e=18600 MPa) e
coeficiente de Poisson (€=0,31). O primeiro molar inferior foi simulado com a coroa
destruida e um pino rosqueavel inserido 0,8mm da borda externa dental. Os
autores verificaram que a instalagdo de um pino rosqueavel em dentina induz
tensbes na mesma, nas bordas das roscas, independente do tipo de pino, sendo

importante muita precau¢ao quando de seu uso clinico.

O’Mahony et al., em 2001 (O'Mahony et al., 2001), realizaram um trabalho
utilizando elementos finitos com o objetivo de comparar as tensées na interface
implante-osso e na regidao periimplantar. Osso cortical e esponjoso foram
considerados anisotrépicos, no intuito de avaliar se essa anisotropia influencia na
forma da distribuicdo das tensbes ao redor do implante (particularmente as
tensdes que podem provocar perda do implante) e regido 6ssea (principalmente
na crista). As propriedades utilizadas para caracterizagado de anisotropia no 0sso

cortical e esponjoso (médulo de elasticidade, coeficiente de Poisson e mdédulo de
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cisalhamento) foram obtidas com base nos valores experimentais de médulo de

elasticidade dos testes realizados pelos mesmos autores em 2000.

Suansuwan e Swain (Suansuwan & Swain, 2001), em um estudo utilizando
teste flexural de quarto pontos e teste de micro-edentacéo, determinaram maodulo
de elasticidade e coeficiente de poisson de ligas metalicas e porcelanas
odontoldgicas. Cinco tipos de ligas metalicas (ouro, paladium, niquel-cromo e dois
tipos de liga de titanio) e quatro tipos de porcelana (VITA VMK 68, VITA Omega,
VITA Titankeramik e Vintage Halo) foram testadas. Os valores de modulo de
elasticidade e coeficiente de Poisson para a liga de nique-cromo foram
respectivamente 203,6 GPa e 0,30, enquanto que para a ceramica feldspatica
VITA Omega os valores foram de 64,7 GPa e 0,20.

Attar et al., em 2003 (Attar et al., 2003), analisaram as propriedades
mecanicas e fisicas de varias catagorias de cimentos odontoldgicos: cimento de
fosfato de zinco, iondbmero de vidro, ionbmero de vidro modificado por resina e
cimento resinoso. Os testes fisicos e mecanicos analisados compreenderam a
resisténcia flexural, moédulo de elasticidade, radiopacidade e faixa de pH,
avaliados 24 horas e trés meses apdés a manipulagdo. Os resultados
demonstraram que a resisténcia flexural do cimento de fosfato de zinco foi cerca
de cinco vezes menos do que de todos os outros cimentos resinosos pesquisados,

independente do periodo de avaliacao.

Ausiello et al. (Ausiello et al., 2004) utilizaram a analise por elementos
finitos para estudar a distribuicdo de tensées em inlays de cerdmica ou resina,
variando ainda a rigidez do material cimentante. O papel do material restaurador,
cimento resinoso e adesivo foi demonstrado. Os autores utilizaram a aplicagao de
400N em modelos 3D, mas comentam que tal magnitude pode ser maior

clinicamente do que a utilizada; entretanto, alterar a carga aplicada somente

24



mudaria a magnitude das tensbes enquanto que sua distribuicdo seria
semelhante. Este estudo demonstrou que independente do cimento utilizado a
ceramica de alta rigidez (90 GPa) concentrou muita tensdo em seu interior
gerando também altas tensdes nas paredes do preparo cavitario, enquanto que ao
empregar resina composta indireta (50GPa) as tensbes pareceram parcialmente

absorvidas e parcialmente transferidas para estrutura dental.

Por meio de um estudo micromecanico da camada hibrida, Misra et al.
(Misra et al., 2004) analisaram a distribuicdo de tensdes em dentina variando as
propriedades dos sistemas adesivos, demonstrando que a concentragdo de
tensdes se amplia ao se empregar adesivos com baixo modulo de elasticidade ao
contrario do que se pensa em relagcdo ao uso de uma camada concentradora da
tensbes. Ao mudar de um material de alta rigidez para um de menor as tensdes se
concentram nesta interface. De acordo com os autores, o desenvolvimento de
sistemas adesivos com melhores propriedades mecanicas teoricamente
contribuiria para uma distribuicdo de tensdes mais homogénea ao invés de

concentra-las na interface.

Lanza et al.,, em 2005 (Lanza et al., 2005), estudaram a distribuicdo de
tensdes na dentina e camada de cimento em incisivos superiores possuindo pinos
intraradiculares em metal, fibra de vidro ou fibra de carbono. Com modelos 3D as
propriedades dos materiais e estrutura dental foram definidas sendo a dentina
considerada isotrépica, homogénea e linear-elastica (¢=18600 MPa; v=0,31) e
apenas os pinos de fibra ortotropicos. O dentes foi simulado com restauracéao tipo
coroa total em ouro e variou-se os tipos de cimento, sendo usado para o pino
metalico o cimento de fosfato de zinco e para os outros um cimento resinoso com
alto (préximo a dentina) ou baixo modulo de elasticidade. O estudo demonstrou
que o uso de pinos metalicos induz maior tensdo na estrutura radicular dental,
particularmente na interface entre cimento e dentina, e que pinos de fibra de vidro

por serem mais flexiveis apresentam comportamento independente do tipo de
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cimento resinoso usado, mas que para os pinos de fibra de carbono (alto mdédulo
de elasticidade) as tensbes se acumularam com maiores valores usando cimentos

mais rigidos.

Estudando o efeito de diferentes configuracbes do preparo cavitario para
facetas laminadas em ceramica reforgada por alumina na distribuicao de tensoes,
Zarone et al., em 2005 (Zarone et al., 2005), criaram desenhos tridimensionais
representativos de preparos em incisivo central superior abrangendo somente a
face vestibular e preparos envolvendo o angulo incisal. Para definicdo das
propriedades das estruturas dentais e materiais restauradores todos foram
considerados isotropicos, elasticos e homogéneos, e analise das tensdes foi
realizada no software Ansys 5.7. A aplicagdo de carga foi realizada a 125° e 60°
com relagao ao longo eixo dental, sendo a raiz toda restrita de movimentos, e a
carga de 10N aplicada nos referidos locais. O estudo demonstrou que o
envolvimento do angulo incisal representa melhores resultados, mas que a
ceramica concentra a maior parte das tensbes devido a suas propriedades
mecanicas de alta rigidez (mddulo de elasticidade) e baixa taxa de
compressibilidade (coeficiente de Poisson). Quando a proporgéo entre ceramica e
cimento resinoso é maior, existe uma maior area de ceramica para distribuir tais
tensdes para a interface adesiva e dentina subjacente. Entretanto, de acordo com
os autores, a agao desejavel da interface adesiva em promover uma camada
absorvedora de tensdes é duvidosa, pois as ceramicas aluminizadas n&o reagem
ao tratamento acido e cimentagédo adesiva tal como uma ceramica feldspatica, e
assim certamente concentrariam mais tensdes do que as simuladas no estudo, o

qual considerou a cimentacio adesiva perfeita.

De Jager et al., em 2005 (De Jager et al., 2005), demonstraram por meio da
analise por elementos finitos a influéncia da forma do preparo cavitario, camada
de cimento e diferenca entre propriedades da cerdmica de nucleo e de cobertura

nas tensodes geradas. Os autores observaram que o preparo cavitario € importante
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fator e que seria melhor produzir camada de cimento uniforme. Além disso,
aconselham utilizar ceramicas com a menor diferenca de propriedades possivel
para evitar possibilidades de concentragcdo de tensdes nesta regido e fraturas

futuras.

Guazzato et al. (Guazzato et al., 2005) analisaram a influéncia de varios
tratamento de superficie na resisténcia flexural de ceramicas aluminizadas
infiltradas por vidro, sob a premissa de que a presenca de falhas ou defeitos
superficiais podem ser pontos de inicio de fratura quando localizados em areas de
grande concentragcdo de tensdes. Blocos pré-sinterizados da ceramica In-ceram
(Vita) foram cortados, polidos em lixa de carbeto de silicio 1200 e infiltrados com
vidro de acordo com as instrugdes do fabricante. Posteriormente, as amostras
foram divididas de acordo com o tratamento superficial: jateamento com 6xido de
aluminio (20seg, 5MPa, 110um), desgaste com ponta diamantada (granulagao
91um, 3300rpm, 2cm/s, Sum profundidade de corte), polimento com discos
diamantados de granulagdo 90, 70, 30, 15, 9, 3 e 1uym e associagdo dos
tratamentos prévios com aplicagao de calor. A resisténcia flexural uniaxial foi
aferida e demonstrou-se que a aplicagcdo de calor amplia a resisténcia
significativamente, pois os defeitos criados pelos tratamentos de superficie sdo
preenchidos com o vidro usado para infiltragcdo. Os autores concluem que as
falhas de superficie sdo problematicas e devem ser eliminadas de maneira eficaz

pelo tratamento com calor.

Soares et al., em 2005 (Soares et al., 2005), analisaram a influéncia do
método de inclusdo e reproducdo do ligamento periodontal em testes de
resisténcia a fratura, empregando incisivos bovinos. Oitenta dentes foram
selecionados, 40 incluidos em resina de poliestireno e a outra metade em resina
acrilica. Quatro métodos de simulacéo do ligamento periodontal foram executados.
Os padroes de fratura foram classificados e avaliados. Os resultados

demonstraram que o procedimento de reproducao do ligamento periodontal pode
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influenciar nos testes de resisténcia a fratura. Os autores concluiram que a
associacdo da inclusdo com resina de poiliestireno e reprodugcdo do ligamento
periodontal com Impregum F parece ser o mais indicado para os testes de

resisténcia a fratura.

Posteriormente, em 2006, De Jager et al. (De Jager et al., 2006), analisou a
alteracdo da composicdo do material de nucleo na concentragcdo de tensdes na
combinacao entre ceramica de cobertura e nucleo. Os autores utilizaram cooping
em ouro, zircdnia e alumina, e mostraram que as vantagens de resisténcia ao se
usar os materiais altamente resistentes podem ser perdidas pela concentragédo de
tensbes de tracdo ocorridas entre estes e as ceramicas de cobertura menos

resistentes.

2.3. Protese Fixa com pdntico em Cantilever

Wright e Yettram (Wright & Yettram, 1979) realizaram estudo para analise
da distribuicdo de tensdes em pilares de préteses unitarias parciais fixas utilizando
o método de elementos finitos bidimensional. Foi feita analise da influéncia da
propriedade mecanica do ligamento periodontal apds aplicacdo de carga nas
direcdes vertical, obliqua e horizontal variando a quantidade de osso alveolar e
esplintagem de dentes. Demonstraram que a forga ndo-axial aplicada num unico
dente aumenta as tensdes no periodonto comparada com a carga aplicada
axialmente. As tensdes sao maiores quanto mais obliqua for a aplicagdo da carga.
Os autores confirmaram que as tensdes no periodonto sdo maiores quando a PFC
possui apenas um pilar. Com dois pilares esplintados, ambos os dentes resistem

ao movimento de rotagdo, minimizando as tensdes no periodonto.
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Wylie e Caputo, 1991 (Wylie & Caputo, 1991), utilizaram modelos
fotoelasticos para avaliar a distribuicdo de tensdes nos dentes e suporte 6sseo em
proteses fixas em cantilever utilizando pilares com comprometimento periodontal.
O objetivo foi avaliar a interferéncia da morfologia do defeito ésseo no pilar mais
distal e quantos pilares com suporte periodontal saudavel precisam ser incluidos
na protese. O estabelecimento de saude periodontal e equilibrio oclusal séo
pontos criticos na longevidade das proteses. Restauragbes mais conservadoras
podem ser utilizadas ndo s6 em situagdes de normalidade do suporte periodontal,
mas também quando apenas o pilar mais distal estiver comprometido
periodontalmente. Quanto mais distante estiver o pilar da aplicagédo da carga,
menos ele participa na distribuicdo da carga. As cargas sao efetivamente
distribuidas apenas nos dois primeiros pilares laterais ao ponto de aplicagao de
carga. Portanto, a inclusdo de mais pilares com o objetivo de aumentar a
resisténcia as forgas oclusais € limitada. As forgas oclusais, dependendo da sua
magnitude e frequéncia, pode exacerbar a reabsorgdo Ossea nas regides de
defeitos 6sseos. Outro importante fator envolvido na manutengcdo dos pilares
distais com redugao periodontal é a limitagdo da forca oclusal no momento da
mastigacdo. Os mecanoceptores periodontais parecem ter um importante papel
nesse mecanismo de protetor. A forgca mastigatéria de pacientes com
comprometimento periodontal € bem maior que em pacientes portadores de
proteses removiveis, mas menores do que a de pacientes com denticao natural
completa. A diferenca da forga oclusal entre a extensao em cantilever e os pilares
de suporte € sugestiva da atuagdo desse mecanismo neuromuscular protetor que
previne a concentragcao destrutiva de tensdes. Os autores concluiram que as
forcas oclusais nas proteses fixas em cantilever sao distribuidas até o terceiro
dente proximo ao cantilever e que ocorre uma redugao importante de tensdes
quando um dente comprometido periodontalmente € esplintado a dois dentes
saudaveis. O aumento do numero de pilares ndo resulta em uma proporcional

reducao das tensdes.
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Awadalla et al. (Awadalla et al., 1992), utilizando o método de elementos
finitos tridimensional, avaliaram a distribuicdo de tensbes nos pilares e suporte
0sseo em proétese fixa com extensao posterior em cantilever. Foi utilizado um
modelo matematico com primeiro e segundo pré-molares como pilares e pontico
em primeiro molar, simulando as estruturas de suporte (o0sso, ligamento
periodontal) e a prétese em ouro. Os resultados mostraram que o pdntico em
cantilever cria uma tensao consideravel no pilar mais proximo do espago edéntulo
e produz uma tensao de tracdo no pilar mais afastado. Existe uma relagao linear
ente a carga aplicada e a tensao interna gerada. Embora o 0sso seja influenciado
por muitos fatores locais e sistémicos, as forcas biomecanicas parecem ser o
principal fator de remodelagdo d6ssea ao longo da vida. Clinicamente, forgcas
relativamente pequenas sao capazes de provocar inclinagdes dentais. A duracao
da forca, portanto, € mais influente na reabsorcao e deformacéo dssea do que sua
quantidade. O pilar mais préximo do pontico recebe mais de 50% das forgas

incididas na proétese.

Em um trabalho de revisao da literatura abordando os aspectos importantes
vinculados as proteses fixas em cantilever (PFC), Himmel et al. (Himmel et al.,
1992) descreveram esse tipo de prétese como restauragbes com um ou mais
pilares em uma das extremidades e sem suporte na outra. Segundo os autores,
um sistema de alavanca classe | é criado se forgas verticais e obliquas forem
direcionadas ao poéntico, resultando em forga no dente pilar maior que a carga
aplicada. A PFC tem sido utilizada em muitas situagcbes clinicas com forcas
reduzidas, mas investigadores discordam de que a protese removivel gera menos
tensdo. A PFC é favoravel para substituir molares evitando uma proétese removivel
unilateral, mas n&o melhora a eficiéncia mastigatéria. O pontico em cantilever
pode prevenir a erup¢ao de dentes antagonistas ou promover estabilidade para
uma protese removivel na arcada oposta. A relagao entre biologia e mecanica e a

distribuicao de tensdes dentro dos limites fisioldgicos das estruturas de suporte é
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critica nas proéteses fixas em cantilever. Falhas técnicas sdao mais comuns quando
os dentes pilares sao tratados endodonticamente; uma forga oclusal maior pode
ser inadvertidamente incidida sobre o dente ndo-vital, pois seu limiar de dor é
maior. Dentes vitais com bom suporte 6sseo apresentam uma funcdo mais
eficiente de mecanoceptores em pequenos graus de flex&do. Isso pode explicar a
maior falha mecéanica associada aos dentes pilares com tratamento endodéntico.
As forcas mastigatérias diminuem com o aumento do comprometimento
periodontal. Os contatos devem ser estabilizados para prevenir migragéo,
inclinacdo e aumento da mobilidade quando houver possibilidade de mobilidade
da protese durante os movimentos excursivos. A mecanica da PF em cantilever
requer que o pilar mais adjacente ao dente perdido possua um suporte periodontal
apropriado, pois € ai que se concentram as maiores tensdes funcionais. Por outro
lado, o pilar mais afastado do pdntico deve ser extremamente retentivo para
resistir ao deslocamento vertical imposto pelo péntico em cantilever. Devido a
relacdo entre as falhas por fratura e o tempo de vida da prétese, a fadiga pode ser
considerada crucial nessas avaliagdes. A maioria das fraturas ocorre na mesial do
pilar mais distal do cantilever. A resisténcia maxima da maioria dos cimentos € na
compressao, a menor na forga de tragao e valores intermediarios no cisalhamento.
Forcas direcionadas apicalmente no cantilever resultam em forga de tragdo no
cimento do retentor mais distante do pdntico. Segundo os autores, os critérios
para a indicacdo com sucesso de uma PFC sdo: boa condicdo periodontal e
suporte Osseo, raizes com comprimento e forma favoraveis, comprimento
suficiente de coroa e relagédo harmoniosa entre os arcos e os dentes, dentes vitais
entre os pilares, ter pelo menos dois pilares e nunca mais que um pontico, oclusao

equilibrada, material restaurador rigido e cimento com alta resisténcia a tragao.

Crothers et al., em 1995 (Crothers et al., 1995), em uma revisdo de
literatura sobre protese fixa parcial em cantilever, relataram que experiéncia clinica

€ pesquisas sugerem que poucos pilares sdo necessarios quando o equilibrio
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oclusal estiver bem controlado. Proteses em cantilever com um unico pilar podem
ser utilizadas para reabilitar qualquer dente no arco, contanto que exista um dente
proximo ao espago edéntulo e o péntico estiver sem contato durante os
movimentos excursivos. Quanto maior for a extensdo em cantilever, maior sera a
forca no pilar. Para manter a estabilidade, o pilar deve receber carga o mais
préoximo possivel do longo eixo do dente. Devido a forga nos dentes posteriores
ser maior, o desenho das préteses posteriores € mais critico. Como vantagens
associadas ao pilar unico, apenas um dente precisa ser desgastado para servir de
pilar; ndo é necessaria atencdo para a lateralidade do preparo; o paciente
consegue higienizar a protese de forma muito mais eficiente, pois € possivel
passar o fio dental entre o pontico e o dente vizinho. Em contrapartida, esse tipo
de protese pode ser utilizado apenas em espacos edéntulos limitados, o pilar
precisa ser resistente o suficiente para suportar a carga quando for aplicada no
pontico e dentes com comprometimento periodontal importante ndo podem ser
utilizados como pilares. A protese fixa em cantilever com pilar unico forma um
sistema de alavanca classe |. Quando a carga € incidida no péntico, forgas de
rotacdo e lateralidade s&o transmitidas para o pilar por meio dos retentores,
podendo levar a protese a falha. Tensdes excessivas podem levar a falha
mecénica do conector, decimentagao ou até fratura dental. 1. Suporte Periodontal:
As forcas oclusais aplicadas diretamente no péntico resultam em forcas laterais
desfavoraveis no pilar; por este motivo, qualquer comprometimento periodontal do
pilar precisa ser cuidadosamente avaliado. 2. Estabilidade do Pilar. Dentes
inclinados ou girovertidos ndo podem ser considerados como pilares. 3. Estrutura
do pilar: deve-se tomar cuidado com a utilizacdo de dentes restaurados como
pilares, pois o preparo pode fraturar o dente se a estrutura remanescente for
insuficiente. 4. Morfologia da raiz: a relagdo coroa/raiz do pilar deve ser
considerada; coroas clinicas longas e raizes curtas favorecem forgas maiores nos
tecidos de suporte. 5. Extensao do péntico: para pilares unicos, a prétese deve ter
péntico substituindo um unico dente; como regra geral, a extensdo maxima do

pdntico ndo deve ultrapassar a dimensdo mesio-dital do pilar. 6. Consideragdes
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oclusais: seguir os principios de carga oclusal incidida axialmente, protrusdo e
guia canina. 7. Vitalidade: E melhor que o dente pilar seja vital, pois as pesquisas
sugerem que maior forga mastigatoria € incidida em dentes desvitalizados devido
a reducao da propriocepcao. O desenho do conector € importante, pois é ele que
transfere as forgas oclusais do péntico para o pilar; ele deve ser resistente e rigido
o suficiente para evitar distor¢oes e fraturas. A rigidez do conector é proporcional a
altura gengivo-oclusal e diretamente proporcional a distédncia buco-lingual. Ja as
préoteses em cantilever com multiplos retentores sdo utilizadas em situagdes em
que o suporte periodontal dos pilares for insuficiente para suportar a protese, as
coroas dentais forem muito curtas, morfologias dentais comprometidas, dentes
com tratamento endoddntico ou mais susceptiveis a fraturas. E importante
ressaltar que a utilizacdo de dois ou mais pilares n&do s&o indicados
necessariamente devido a espacos edéntulos maiores, pois, nesses casos,
proteses fixas sao preferiveis. A unido dos pilares pode provocar algumas
dificuldades biomecanicas. Quando é aplicada carga no pdntico, a protese tende a
rotacionar sobre o pilar mais proximo do espacgo. Estudos laboratoriais mostram

que 50% da carga mastigatoria se concentram no pilar primario.

Yang et al., em 1996 (Yang et al., 1996), objetivando avaliar o
comportamento mecanico de proteses fixas em cantilever, realizaram uma
pesquisa utilizando método de elementos finitos bidimensional. As variaveis do
estudo foram numero de pénticos em cantilever (um ou dois), numero de pilares e
altura éssea dos pilares. A carga foi aplicada com vetor mesial e inclinagao de 15°,
na cuspide e crista marginal distal. As tensbes e a deflexdo foram avaliadas em
cada modelo apo6s a aplicagdo de carga. Nao houve reducdo no deslocamento
quando o canino foi incluido como pilar da protese. As tensdes de tracao foram
observadas na superficie oclusal do conector rigido e ao longo da superficie
mesial radicular do pilar terminal. Tensbes de compressao se concentraram na

regiao disto-cervical do retentor e no ligamento periodontal do apice radicular. A
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tensdo maxima no periodonto aumenta quando a altura 6ssea diminui. A
esplintagem de pilares reduz a magnitude das tensbes maximas no periodonto,
mas essa redugao n&o €& proporcional ao numero de pilares esplintados. Segundo
os autores, o uso de préteses em cantilever pode ser arriscado devido ao efeito de
alavanca desfavoravel que ocorre durante a aplicagao da forga mastigatéria, que é
muito danosa tanto para o ligamento periodontal quanto para as estruturas de
suporte. O efeito do excesso de tensdes nesse tipo de protese pode resultar em
fratura ou distorcdo do material restaurador e reabsorcdo Ossea. Para que a
protese seja desenhada de maneira favoravel, € necessario compreender o
comportamento mecanico da prétese fixa com péntico em cantilever durante a
aplicacdo da carga oclusal. Grande concentracdo de tensdo foi observada ao
redor dos conectores, sendo o retentor mais distal o mais atingido. A altura 6ssea
ideal e a adicdo de pilares reduzem a magnitude das tensbes. As forcas
transmitidas pelos pénticos em cantilever causam movimento de inclinagdo e
rotacdo nos pilares. Esse tipo de prétese deve ser utilizado para repor apenas um
unico elemento dental, sendo que regides posteriores requerem o esplinte de
pilares multiplos. O referido trabalho concluiu que: 1. A maior concentragao de
tensdes foi observada ao redor dos conectores e do pilar mais préximo do pontico.
2. Suporte 6sseo reduzido aumenta a deflexdo e a concentragdo das tensdes. 3.
Ocorre certa reducdo de deslocamento e tensdes quando varios dentes sao
esplintados. 4. O aumento do numero de pilares ndo resulta em reducao
proporcional das tensdes no periodonto. 5. Pénticos muito extensos resultam em

aumento marcante das tensoes.

Wang et al., em 1998 (Wang et al., 1998), avaliaram, por meio do método
de elementos finitos, as tensbes em préteses com pdntico distal em cantilever
envolvendo pilares comprometidos periodontalmente e variando o material de
confecgao da protese (liga de ouro e de niquel-cromo). Um modelo matematico

bimensional representando canino, primeiro e segundo pré-molares mandibulares,
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as estruturas de suporte e um péntico distal em cantilever foram criados. A maior
concentracao de tensao localizou-se no conector do péntico distal ao pilar terminal
e se estende pelo pilar terminal, o que pode ser explicado pela rotacdo do vetor
momento ao redor do centro. Quando o suporte periodontal do pilar terminal foi
reduzido, o centro de rotacao se deslocou apicalmente, com o centro localizado na
distal de P1. Esse fenbmeno causa uma maior concentracado de tensao devido ao
maior vetor de rotacdo com maior braco de alavanca. Quando o canino foi
adicionado aos pilares, o centro de rotacédo foi substituido pela mesial do terco
meédio radicular mesial de P1. Isso torna o brago de alavanca maior e aumenta a
concentracao de tensdo. A adicdo de mais um pilar reduz esse efeito. Mais de trés
pilares s&o ineficientes na redugdo das tensbes. Quanto mais rigido o material
restaurador utilizado, menos flexivel é a prétese. A utilizagdo de ligas mais rigidas
na confeccdo da protese parece ndo fazer qualquer diferenga significativa na
distribuicdo das tensées em proteses em cantilever. Nao houve nenhum beneficio

mecéanico com o preparo mais apical do pilar distal.

Yang et al., em 1999 (Yang et al., 1999), analisaram os niveis de tensao
nos dentes e estruturas de suporte de préteses fixas parciais, determinando como
a adicao de pilares multiplos modifica a distribuicdo das tensdes e a deflexdo da
protese. Para isso, foi utilizado o método de elementos finitos bidimensional. Os
modelos matematicos foram construidos a partir de radiografia pela técnica do
paralelismo de segmento mandibular posterior com todas as estruturas sadias. Foi
aplicado 20N em cada uma das cuspides dos dentes e pbnticos. De acordo com
os autores, aumentar o numero de pilares ndo resolve de maneira suficiente os
problemas associados a uma protese fixa extensa. Quando varios dentes sao
esplintados, observa-se reducao nas tensdes e deflexdo mesial, mas aumento das
tensdes na protese. Se os pilares forem saudaveis, o espaco edéntulo pequeno e
os retentores bem desenhados, a protese fixa sera funcional e duravel. Flexao

excessiva durante a carga oclusal pode ocasionar falha da protese. Se as
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condigdes que contribuem para a falha da protese e comprometimento das
estruturas orais envolvidas forem compreendidas, € possivel planejar um desenho
de protese que garanta um melhor prognostico. Uma situagao clinica comum nos
casos de auséncia dental € a mesializacado dos molares em direcao ao espaco
edéntulo. Isso ocorre devido ao componente anterior da forga olcusal. A protese
fixa faz com que as forgas sejam distribuidas de maneira mais favoravel, ou seja,
direcionada para o longo eixo do dente; quanto maior o numero de pilares, maior
sera esse efeito. Uma maior concentragao de tensao foi observada nos conectores
das proteses, sugerindo que, quando a PF for mais longa, € melhor utilizar
materiais restauradores mais resistentes e rigidos. Perda de suporte 06sseo
aumenta a tensdo maxima na proétese e estruturas de suporte. A forgca aplicada é
maximizada em situagdes de perda Ossea, gragas ao maior efeito de alavanca
associado a coroas clinicas maiores, o que pode explicar a maior deflexdo e
concentracao de tensées nos modelos com menor suporte 6sseo. A longevidade
de uma proétese fixa depende mais da qualidade do periodonto do que da sua
prépria. Além disso, o planejamento oclusal € um pré-requisito muito importante. A
PF parece ter um efeito funcional favoravel no ligamento periodontal e no suporte
0sseo de pilares com altura 6ssea normal e reduzida. Redugdo de tensdes e
deflexdo foram observadas nas estruturas de suporte quando pilares forma
esplintados em conjunto. Entretanto, o aumento do numero de pilares n&o resulta

em reducao proporcional das tensdes no periodonto.

Magne et al. (Magne et al., 2002) realizaram uma analise pelo método de
elementos finitos bidimensional em 2002 em que foram avaliadas as tensdes
geradas na superficie e interface de proteses fixas parciais adesivas (PFPA)
posteriores de 3 elementos confeccionadas com seis tipos diferentes de materiais
restauradores. Além disso, também foi avaliada a influéncia das configuragdes do
preparo na distribuicdo das tensdes. Os pesquisadores utilizaram um modelo

numeérico de se¢ao mesio-distal de uma PFPA, em que foram representados todas
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as estruturas dentais e protéticas. Foram simulados seis diferentes tipos de
materiais restauradores: ouro, alumina, zircbnia, ceramica, compoésito e fibra de
reforco, além de diferentes tipos de preparos. O padrao da distribuicdo das
tensdes foi similar para todos os tipos de materiais. Nao foi observada nenhuma
influéncia significativa no comportamento da area de pontico. A distribuicdo das
tensdes resultantes no complexo dente/restauracao é determinada pela geometria
e a interface tecido duro/ material restaurador, o que pode explicar o padréo de
distribuicdo de tensdes similar observado em todos os materiais, com as areas
mais criticas sendo as areas de conexdo e a porgao gengival do pdntico. A
distribuicdo das tensdes no compdésito foi claramente mais favoravel do que nos
materiais mais densos. O dano efetivo gerado pelas tensdes, principalmente as de
tracdo, sao relacionados a capacidade do material em resistir a propagacao de
trincas (resisténcia a fratura). Os compdsitos exibiram menores valores de
resisténcia a fratura, indicando que, sozinhos, nao devem ser considerados para a
fabricagcdo de PFPA, sendo uma boa alternativa sua associagdo com fibras de
reforco. Um dos grandes problemas dos materiais ceramicos é sua friabilidade e
baixa resiliéncia. Os materiais restauradores mais densos tém a caracteristica de
transferir as tensbes para a interface adesiva. Ouro, alumina e zircbnia
apresentaram tensdes significativamente maiores na interface. O unico material
capaz de produzir compressao uniforme na interface adesiva durante a aplicacao
de carga € o compdésito nao reforgado com fibra. Para todos os outros materiais, a
caracteristica padrao de tensdes apresentada na interface adesiva é de
compressdo nas paredes horizontais e tracdo nas verticais. A resiliéncia pode
prevenir o desenvolvimento de tensdes prejudiciais a interface adesiva, e o reforgo
com fibra protege o podntico de esforco excessivo, resultando em melhores

condigdes para resistir as cargas funcionais.

Romeed et al., em 2004 (Romeed et al., 2004), realizaram um estudo com o

intuito de investigar o comportamento mecanico de trés tipos diferentes de protese
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fixa para substituicido do primeiro pré-molar superior: convencional com um pilar
mesial e outro distal, com pdntico em cantilever voltado para distal e com pontico
em cantilever voltado para mesial. Foi utilizada a metodologia de elementos finitos
bidimensional para avaliar o deslocamento e a distribuicdo das tensbes sob
aplicacao de carga, que foi feita de varias formas diferentes, simulando varios
momentos da mastigacdo. O comportamento mecanico da protese fixa
convencional foi mais favoravel; o cantilever mesial foi mais favoravel que o distal
em situagcdes oclusais semelhantes. Os maiores valores de tensao foram
observados no conector entre o péntico e o retentor e no ligamento periodontal e
osso adjacente do pilar. Segundo os autores, atencao especial deve ser dada no
desenho do conector, margem dos pilares e contato prematuro no péntico. A
protese fixa convencional possui a vantagem de reduzir os deslocamentos e
tensdes geradas com a forga mastigatdria. Em contrapartida, as proteses fixas em
cantilever podem preservar mais estrutura dental dependendo do numero de
pilares indicados. O desenho da prétese fixa em cantilever depende de varios
fatores inter-relacionados. Antecipar a durabilidade da prétese € uma das
questdes criticas no momento de sua indicagdo. Se a biomecanica do desenho da
protese for desfavoravel, falhas e outras conseqiiéncias indesejaveis podem
ocorrer. Dai a importancia de os clinicos compreenderem as diferengcas de
comportamento mecanico nas varias possibilidades protéticas possiveis em uma

reabilitagao.

Objetivando investigar a interferéncia da morfologia do péntico e do material
utilizado na restauracédo como critérios para um planejamento eficaz em prétese
fixa parcial em cantilever, Eraslan et al. (Eraslan et al., 2005) realizaram um
estudo utilizando o método de elementos finitos bidimensional, em que foram
construidos quatro modelos simulando primeiro e segundo pré-molares como
pilares de préteses fixas em cantilever. O efeito do material restaurador foi

avaliado utilizando dois diferentes tipos de protese, metaloceramica (liga de Ni-Cr
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e ceramica feldspatica) e ceramica pura (IPS Empress 2). Além disso, duas
morfologias de pénticos foram simuladas, pré-molar e molar. A carga, aplicada nas
pontas de cuspides, foi de 100N em cada um dos trés dentes da protese,
distribuidos em dois nés nos pré-molares e quatro nos molares. A concentracao
maior de tensao foi observada na area cervical distal do pilar mais proximo do
péntico. Modelos com pdntico do tipo pré-molar e confeccionados com ceramica
pura foram os que obtiveram os melhores resultados. Apesar disso, os modelos
com péntico do tipo molar restaurados com IPS Empress 2 apresentaram valores
mais elevados de tensao do que os de metalo-ceramica.O padrao de distribuicdo
de tensdes pode ser diferente dependendo do material e propriedades atribuidas a
cada estrutura, além do desenho do préprio modelo utilizado na analise. O design
da prétese em cantilever pode ser biomecanicamente destrutivo para a estrutura
dental quando mal utilizado. Portanto, o desenho e o material utilizados na protese
sao muito importantes por razdées mecanicas e para a longevidade da restauragao.
O efeito das tensdes em uma protese metalo-ceramica, que consiste em uma liga
metalica ductii em contato com um material friavel como a porcelana, é
notadamente complexo. Para desenvolver teorias sobre o design de Proteses fixas
em cantilever, a distribuicdo das tensdes desses sistemas precisam ser avaliadas.
Ndo € necessario que a forga utilizada seja exatamente correspondente a
realidade, por que a padronizagdo entre as condigdes tem sido assegurada em
varios estudos e as condi¢cbes tém sido comparadas qualitativamente entre eles.
Chen e Xu (1994) enfatizaram que a relevancia dos modelos em elementos finitos
esta nos valores relativos calculados a partir da distribuicdo das tensdes. Quando
o péntico sofre uma carga oclusal, o pilar adjacente tende a agir como fulcro,
tendendo ao pilar mais distante. Para minimizar esse efeito de alavanca, o péntico
deve ser mantido tdo pequeno quanto possivel, de dimensdes mais proximas de
um pré-molar. Evitar ponticos com dimensao mesio-distal maiores que as de um

pré-molar.
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PROPOSICAO

40



3. prorosicio

O objetivo deste trabalho foi avaliar a distribuicdo de tensdes em protese
fixa com extensdo em cantilever utilizando o método de elementos finitos. Apos
definida a dimensao do péntico (segundo pré-molar: 8,4 mm; primeiro molar: 10,8
mm), foram comparados os tipos de protese (numero e localizagdo de dentes

pilares) e tipo de carregamento oclusal.

A. Auséncia do Segundo Pré-Molar:
1. Tipos de proteses — numero e localizagdo de dentes pilares:
e Primeiro pré-molar e primeiro molar (modelo convencional de prétese fixa)
e Primeiro molar e segundo molar.
e Canino e primeiro pré-molar.
e Primeiro molar.

e Primeiro pré-molar.

2. Carregamento Oclusal:
e Oclusdo Normal.
e Contato prematuro no pdéntico na crista marginal mais préximo do conector
primario (conector protético mais proximo do péntico em cantilever).
e Contato prematuro no pdntico na crista marginal mais distante do conector

primario.

B. Auséncia do Primeiro Molar:

1. Tipos de préteses — numero e localizagdo de dentes pilares:
e Segundo pré-molar e segundo molar (modelo convencional de protese fixa).
e Segundo molar e terceiro molar.

e Primeiro pré-molar e segundo pré-molar.
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Segundo molar.

Segundo pré-molar.

2. Carregamento oclusal:
Oclusao Normal.
Contato prematuro no péntico na crista marginal mais préximo do conector
primario.
Contato prematuro no péntico na crista marginal mais distante do conector

primario.
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4. METODOLOGIA CIENTIFICA

Modelos matematicos bidimensionais representando uma se¢cao mesio-distal
de hemi-arcada superior (canino a terceiro molar) foram desenhados variando o
tipo de péntico, tipo de prétese e o numero de pilares envolvidos. Este estudo foi
realizado em trés etapas distintas: 1. Obtencdo dos elementos dentais e
montagem do protétipo experimental; 2. Confec¢cdo do modelo numérico
representativo do modelo laboratorial utilizando o software Mechanical Desktop
AutoCAD V14 (Solid ED, V14, UGS, Tecknic LPY, USA) e 3. Analises qualitativa e
quantitativa das tensdes observadas nos modelos matematicos digitais mediante
aplicacéo de carga utilizando o software ANSYS 9.0 (Ansys Inc., Houston, USA).

Estas etapas serao descritas detalhadamente a seguir.

4.1. Construcdo do Modelo Laboratorial:

Nessa primeira etapa um prototipo laboratorial foi construido utilizando

dentes humanos naturais higidos.

A. Selecdo dos dentes humanos: Foram coletados 3 caninos, 4 primeiros
pré-molares, 6 segundos pré-molares, 4 primeiros molares, 6 segundos molares e
8 terceiros molares humanos, todos superiores, obtidos a partir de exodontias
indicadas devido a problemas periodontais ou necessidade ortoddntica, com
consentimento prévio do paciente, confirmado com assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (Protocolo Registro CEP/UFU: 006/07). Os
dentes foram medidos com paquimetro digital (Mytutoyo, Tokyo, Jap&o) em 6
diferentes regides para definir o critério de inclusdo no estudo: D1- distancia entre

o apice radicular e o limite incisal (caninos) ou ponta de cuspide vestibular (pré-
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molares e molares); D2- distancia do apice radicular até o limite amelo-cementario
na face vestibular; D3- dimensdao mésio-distal da porgao radicular na altura do
limite amelo-cementario; D4- dimensado vestibulo-lingual da porgéao radicular na
altura do limite amelo-cementario; D5- dimensao da coroa no sentido vestibulo-
lingual; D6- dimensdo da coroa no sentido mesio-distal (Figura 1). Estas medidas
foram transferidas para planilha do programa Excel (Microsoft, USA) para
obtengcdo do calculo das médias de cada dimensdo. Um exemplar de cada
elemento dental foi selecionado, obedecendo ao critério de maior proximidade das
dimensbes aferidas e compatibilidade dimensional com os demais dentes (Figura
3B). Os demais foram descartados como lixo hospitalar, ndo sendo empregados
em outra pesquisa. Os dentes foram limpos com curetas periodontais e
submetidos a profilaxia com pedra pomes e agua e entdo armazenados em um

frasco identificado em solugédo aquosa tamponada de Timol a 0,2% a 37°C.
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Figura 1. Caracteristicas dimensionais observadas na selecdo dos dentes
coletados. Linha tracejada representando alinhamento dental. Dimensbes D1 a
D4.

B. Incluséo dos dentes: Os dentes foram posteriormente incluidos em resina de

poliestireno (Cristal, Piracicaba, SP, Brazil), simulando o espago do ligamento
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periodontal, de acordo com Soares et al. (Soares et al., 2005) (Figura 2). Os
dentes foram demarcados com grafite distando 2,0 mm apicalmente do limite
amelocementario (Figura 3A e B) e a porcao radicular recoberta com cera utilidade
com espessura 0,3 mm (Figura 4A). Os dentes foram, entdo, posicionados sobre
uma lamina de cera rosa tipo 7 (Jet Classic, Sao Paulo, SP, Brazil) (Figura 4B) de
forma que as cuspides vestibulares de todos ficassem alinhadas (Figura 4C). O
conjunto de dentes foi unido pelas coroas com cera pegajosa, conservando a
posicao pré-estabelecida (Figura 4D) e fixado a haste de um delineador protético
(Figura 5A e B). Um orificio central acompanhando a posi¢cao dos dentes foi feito
em uma pelicula radiografica (Figura 5C), a qual foi posicionada sobre uma matriz
metalica, com 25,0 mm de altura, 18,0 mm de espessura e 20,0 mm de largura,
sendo os dentes inseridos nas perfuracbes da pelicula e fixados com cera
pegajosa, para que todo o orificio fosse vedado (Figura 5D). Esse conjunto
(dentes e pelicula) foi removido do delineador e posicionado, de forma invertida,
em vasilhame de plastico perfurado, permanecendo com as raizes voltadas para
cima e as coroas dentro da perfuracéo do vasilhame (Figura 6B, C e D). A matriz
metalica isolada com vaselina foi posicionada ao redor dos dentes e a jungao
externa com a pelicula foi vedada com cera pegajosa. A resina de poliestireno
auto-polimerizavel (Cristal, Piracicaba, SP, Brazil) foi manipulada, acrescida de 1%
em peso de oxido de zinco (SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil), sendo vertida no
interior da matriz (Figura 6A). O acréscimo de 6xido de zinco objetivou 0 aumento
da radiopacidade do material, possibilitando analise radiografica do contorno da
resina sem comprometer a visualizacdo das estruturas dentais incluidas.
Decorridas 2 horas da inclusdo, o conjunto foi retirado da matriz e os dentes
removidos dos alvéolos artificiais e limpos com jato de agua quente (Figura 7A),
sendo posteriormente fixados nos alvéolos com adesivo a base de cianoacrilato
(Super Bonder, Loctite, USA) (Figura 7B e C).
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Figura 2. Esquema demonstrando processo de inclusao dos dentes em resina de
poliestireno acrescida de 1% de 6xido de zinco.

47



Figura 3. Selecédo dos dentes. A. Demarcagao realizada nos dentes com grafite,
2,0 mm apicalmente ao limite amelocementario para referenciar obtencdo das

dimensdes; B. Dentes selecionados para confecgdo do modelo experimental.

Figura 4. Preparacéao e alinhamento dos dentes para inclusao; A. Porgao radicular
dos dentes recoberta com cera utilidade com espessura 0,3 mm; B.
Posicionamento dos dentes utilizando-se cera rosa tipo 7; C. Vista oclusal da
posicdo dos dentes, mostrando o alinhamento das cuspides vestibulares. D.
Conjunto de dentes unido pelas coroas com cera pegajosa, mantendo a posigao

pré-estabelecida.
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Figura 5. Posicionamento dos dentes na inclusdo: A. Utilizacado de delineador

protético para manter a posicdo do conjunto dos dentes estavel; B. Fixacdo dos
dentes na haste do delineador com cera pegajosa, com as coroas tangenciando o
mesmo plano horizontal; C. Posicionamento da pelicula radiografica
acompanhando a posicdo dos dentes, adaptada sobre a matriz metalica; D.

Orificio vedado com cera pegajosa.
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Figura 6. Inclusdo dos dentes em resina: A. Acréscimo de 1% de 6xido de zinco a
resina de poliestireno; B. Visao lateral da matriz metalica adaptada ao recipiente
plastico perfurado; C. Vista das raizes dos dentes no interior da matriz de incluséo;

D. Resina vertida no interior da matriz.
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Figura 7. Modelo real concluido. A. Dentes removidos dos alvéolos artificiais para

limpeza com jato de agua quente; B. Vista lateral do modelo com os dentes
fixados aos alvéolos; C. Vista superior do modelo real com alinhamento dos

dentes.

C. Tomada radiografica e digitalizacdo da imagem: o modelo pronto foi
radiografado (Figura 8A) a distédncia aproximada de 15 cm, por 0,6 segundos, a
70Kvp e 10mA, utilizando filme radiografico oclusal (Kodak, Rochester, New York).
A radiografia foi digitalizada com maquina digital (DSC-T100, Sony, Japao) sem
uso de flash e com maxima capacidade (8,1 mp) e a imagem utilizada como

referéncia para desenho das estruturas constituintes no plano (Figura 8B). A
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imagem radiografica foi utilizada para a representacdo de todas as estruturas
dentais (esmalte, dentina e polpa), o espago do ligamento periodontal (criado no
momento da inclusdo dos dentes), e os limites do bloco de resina, feita com a
utilizacéo de software Office PowerPoint (Microsoft, USA) (Figura 8C).

Figura 8. Criagcdo do desenho digital: A. Imagem radiografica do modelo

laboratorial, mostrando todas as estruturas dentais e a resina de inclusdo; B.
Desenho realizado a partir do modelo laboratorial; C. Modelo a ser exportado para

o programa Mechanical Desktop AutoCAD.
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4.2 Geragéo do Modelo Virtual

Criacdo de modelo virtual de dentes higidos: A imagem criada no
Microsoft Office PowerPoint foi exportada na extensao *.TIFF para programa de
CAD (Autodesk Mechanical Desktop 6; Autodesk Inc, San Rafael, Calif) (Figura
9A) mantendo as dimensdes do modelo laboratorial. Os contornos externos e
internos de cada estrutura foram gerados por meio de pontos e linhas neste
programa. Foram criados arquivos digitais simulando todas as estruturas: esmalte,
dentina e polpa, ligamento periodontal, osso cortical (na espessura uniforme de

0,5 mm) e osso medular (regido restante do bloco de resina) (Figura 9B).

Criacdo de modelo virtual de referéncia com dentes preparados e
restaurados com coroas metalo-ceramicas: A partir desse modelo, foi criado
um segundo, em que foram simulados preparos protéticos padronizados para
coroas metaloceramicas em todos os dentes (Figura 10), criando a linha de
cimento fosfato de zinco (0,07 mm), o copping metalico (0,5 mm) e a ceramica (1,2
mm), com o contorno coronario externo idéntico ao dos dentes higidos (Figura
9C).
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Figura 9. Criagdo do modelo virtual com preparos: A. Software Mechanical
Desktop AutoCAD, utilizado para a criagdo do desenho; B. Modelo virtual
composto por dentes higidos. C. Modelo virtual com desenho dos preparos
protéticos padronizados para coroas metaloceramicas em todos os dentes, linha

de cimento para fosfato de zinco, cooping metalico e ceramica.
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Espessura dos conectores: 2,1 mm. }
Espessura do péntico [segundo pré-molar]: 8,4 m[n.

Espessura dos conectores: 2,0 mm
-spessura do péntico [primeiro molar): 10,8 mm.

m

Figura 10. Contornos originais dos grupos P-p1/m1 e M-m2/p2,
desenvolvidos a partir de imagem radiografica, indicando as dimensdes (mm) do

espaco edéntudo, do desgaste para os preparos e da altura dos conectores.

Criacdo dos modelos numéricos de cada grupo experimental: A partir
destes dois modelos, foi construida a diferenciagcdo dos grupos experimentais
quanto a dois fatores em estudo - tipo de prétese e tipo de pdntico - apresentado

na Figura 11 e Tabela 1.
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P-ml

P-pl

Figura 11. Representacdo esquematica dos grupos experimentais. As letras
maiusculas representam o dente que corresponde aos pilares (PM para segundo
pré-molar e M para primeiro molar). As letras minusculas representam os dentes
pilares de cada um dos grupos (c para canino, p1 para primeiro pré-molar, p2 para

segundo pré-molar, m1 para primeiro molar, m2 para segundo molar e m3 para

terceiro molar).
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Tabela 1. Descricao dos grupos experimentais quanto ao fator de estudo - tipo de

protese.

Grupos

P-pl

P-pl/c

P-m1l

P-m1/m2

P-m1/pl

M-p2

M-p1/p2

Dentes
Pilares
1° PM

1°PM - C

1°M

1°M-2°M

1°PM - 1°M

2° PM

1° PM — 2° PM

Descricao

Prétese fixa com péntico em
cantilever anterior no dente

15 e pilar no dente 14.

Proétese fixa com pdntico em
cantilever posterior no dente
15 e pilares nos dentes 14 e
13.

Protese fixa com pdntico em
cantilever posterior no dente
15 e pilares nos dentes 16.
Protese fixa com péntico em
cantilever anterior no dente
15 e pilares nos dentes 16 e
17.

Protese fixa convencional
de 3 elementos com péntico
no dente 15 e pilares nos
dentes 14 e 16.

Protese fixa com pbntico em
cantilever posterior no dente
16 e pilares nos dentes 14 e
15.

Prétese fixa com pontico em
cantilever posterior no dente
16 e pilares nos dentes 14 e
15.

NUmero de
Elementos
98.156

170.835

93.199

174.863

156.422

250915

106754

NUmero
de Nés
296.621

512.158

279.326

543.865

469.012

754530

321919
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M-m2 2°M Prétese fixa com péntico em 244507 771342
cantilever anterior no dente

16 e pilar no dente 17.

M-m2/m3 2°M-3°M Prétese fixa com péntico em 202473 610464
cantilever anterior no dente
16 e pilares nos dentes 17 e
18.

M-m2/p2 2°PM-2°M Prétese fixa convencional 244209 735910
de 3 elementos com poéntico
no dente 16 e pilares nos
dentes 15 e 17.

P- péntico em pré-molar; M- péntico € um molar.

4.3. Ensaio numérico de elementos finitos:

Apo6s a diferenciagao dos grupos quanto ao tipo de protese e tipo de péntico,
cada imagem foi exportada separadamente com a extensdao *.IGES (Initial
Graphics Exchange Specification) para o software ANSYS 9.0 (Ansys Inc.,
Houston, USA). Basicamente, neste método numérico podem-se identificar trés
etapas distintas: a construcdo do modelo, a solugcdo do problema e a analise dos
resultados. Estas trés etapas sdo comumente apresentadas como: pré-

processamento, processamento e pos-processamento (Figura 12).
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Modelo Geameétrico

]

Propriedades mecdnicas

Figura 12: Representagao esquematica das etapas da analise por MEF.

A. Pré-processamento:

A.1 Definicdo do modelo experimental: Inicialmente, a geometria, o
comportamento mecénico e as propriedades dos materiais empregados na
construgdo do modelo foram definidos. A imagem da amostra (extensdo *.IGES)
foi importada para o software Ansys 10.0 (Figura 13A). Primeiramente foi feita a
definicho dos modelos experimentais por meio da geragdo das areas

correspondentes a cada estrutura (Figura 13 B e C).
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Figura 13. Definicdo do modelo experimental: A. O ensaio por elementos finitos foi
feito no software Ansys 10.0; B. A imagem importada com a extensao *.IGES; C.
Criagdo das é&reas das estruturas que compdéem o modelo; D. Modelo

bidimensional finalizado.

A.2 Definicdo das propriedades mecanicas: Posteriormente, foi determinado
o0 comportamento mecanico e as propriedades das estruturas e materiais
constituintes. As propriedades mecanicas de cada estrutura e dos materiais,
obtidas por meio de revisdo da literatura (Tabelas 2 e 3), foram inseridas no
programa. As estruturas e materiais foram considerados homogéneos (que nao

apresentam falhas em suas estruturas), linear-elasticos (que se comportam dentro
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do regime elastico) e de comportamento isotropico (que apresentam resposta
mecanica semelhante em todas as diregdes), com excecado da estrutura 6ssea
cortical e medular, consideradas homogéneas, linear-elasticas e ortotropicas (que
apresentam propriedades mecéanicas iguais em duas direcbes e diferentes em
uma terceira). Por este motivo, apenas duas propriedades foram necessarias para
caracterizar as estruturas de esmalte, dentina, polpa, ligamento periodontal, liga
metalica, ceramica feldspatica e cimento fosfato de zinco: médulo de elasticidade
e coeficiente de Poisson (Tabela 2), sendo que, no osso cortical e medular, foi

utilizado, além dessas propriedades, o modulo de cisalhamento (Tabela 3).

Tabela 2. Propriedades mecéanicas empregadas no ensaio de elementos finitos.

Estrutura / Material Mdodulo de Coeficiente de Referéncia
restaurador Elasticidade Poisson
(MPa)
Esmalte 84100 0.33 (Zarone et al., 2005)
Dentina 18600 0.32 (Lanza et al., 2005;
Zarone et al., 2005)
Polpa 2 0.45 (Ersoz, 2000)
Ligamento Periodontal 68,9 0.45 (Holmes et al., 1996)
Cimento Fosfato de 22000 0.35 (Lanza et al., 2005)
Zinco
Liga Ni-Cr 203600 0.30 (Suansuwan & Swain,
2001)
Ceramica Feldspatica 64700 0.20 (Suansuwan & Swain,
2001)
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Tabela 3. Propriedades mecéanicas empregadas no ensaio de elementos finitos

para a estrutura 0ssea cortical e esponjosa.

Estrutura Médulo Médulo Coeficiente Referéncia
elasticidade (E) Cisalhamento Poisson (v)
(G)

Osso Medular Ex=1148 Gxy = 68 vxy = 0,05 (O'Mahony
et al., 2001)

Osso Medular Ey =210 Gyz =68 vyz = 0,01 (O'Mahony
et al., 2001)

Osso Medular Ez=1148 Gxz =434 vxz = 0,32 (O'Mahony
et al., 2001)

Osso Cortical Ex=12600 Gxy = 4850 vxy = 0,30 (O'Mahony
et al., 2001)

Osso Cortical Ey = 12600 Gyz = 5700 vyz = 0,25 (O'Mahony
et al., 2001)

Osso Cortical Ez=19400 Gxz = 5700 vxz = 0,25 (O'Mahony
et al., 2001)

A.3 Malhagem do modelo: Em seguida, a discretizagcdo do modelo foi
processada, ou seja, a estrutura foi dividida em um numero finito de elemento
(Figura 14), idéia principal do MEF. Os modelos aqui expressos foram malhados
empregando elementos tetraedros de 8 nds e 3 graus de liberdade por né (PLANE
183). Todos o0s modelos passaram por refinamento da malha, garantindo

elementos menores e uma malha mais homogénea.
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Figura 14. Divisdao do modelo em um numero finito de elementos — malhagem ou

discretizacao.

A.4 Condicdes de Contorno: Concluindo o processo de modelagem, as
condigdes de contorno estrutural foram aplicadas, basicamente: restricbes ao
deslocamento de parte da estrutura e definicho das forcas aplicadas

(carregamento) (Figura 15A).

A.4.1 Restricdo ao deslocamento: Os modelos receberam restricdo de
deslocamento na extremidade superior e nas laterais para evitar movimentacao no

momento de aplicacado de carga (Figura 15B).
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Figura 15. Condigdes de contorno. A. Modelo com restricdo de deslocamento e
carga aplicada nos dentes 15, 16 e 17; B. Detalhe da restricdo do deslocamento
na extremidade de unido do osso medular com o cortical; C. Detalhe da aplicacao
de carga em varios nés de cada dente, de forma a garantir distribuicdo da forca no

longo eixo dos dentes.

A.4.2 Aplicacdo de carga: O carregamento foi definido de duas maneiras: carga

oclusal normal e contato prematuro.
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Oclusédo Normal: Foram simuladas condigcdes normais de oclusao, de forma que
as forcas mastigatorias incidissem no longo eixo dos dentes com carregamento
distribuido de maneira fisioldgica. Foi aplicada carga referente a 5% da carga
mastigatoria fisioléogica para cada dente (Tabela 4), o que corresponde a
aproximadamente 16 N em cada pré-molar e 32 N em cada um dos molares,
sempre dividida pelo numero de nés em que a carga foi aplicada (dois nos laterais
a cada ponta de cuspide) (Figura 15C). Nos caninos nao foi aplicada nenhuma
forga, considerando que esse grupo ndo participa dos contatos em oclusdo

céntrica.

Tabela 4. Forgas oclusais relativas a cada grupo dental; Craig, 2004).

Grupo Dental Forca Oclusal Cargas 5% da Forga
Fisiologica Consideradas
Pré-Molares 300N 300 N 16 N
Molares 400 - 800 N 600 N 32N

Contato prematuro: Nas condicbes de contato prematuro a carga muscular
mastigatoria direcionada para todos os dentes foi incidida somente no péntico, em
dois pontos especificos: um na crista marginal mesial e outro na crista marginal
distal. Da mesma maneira que na oclusdo normal, apenas 5% da carga
mastigatoria fisiolégica foi considerada. A for¢ca resultante aplicada foi o
equivalente a 128 N (32 N para cada molar e 16 N para cada pré-molar), sendo

aplicada em um unico no, representando o momento inicial do contato prematuro.
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B. Processamento:

Depois de criado o modelo, o processamento numérico das informacdes
contidas no mesmo foi realizado, onde o problema estrutural foi solucionado

computacionalmente. Foi realizada analise estrutural em estado plano de tensdes.

C. P6s-Processamento:

No pos-processamento o resultado da analise estrutural foi plotado,
especificando deslocamentos, tensdes e deformacdes da estrutura. A analise da
distribuicdo de tensdes foi realizada de duas maneiras complementares por meio
do citério de von Mises: 1) anadlise qualitativa, feita por meio da avaliagao das
imagens plotadas dos resultados (Figura 16), e 2) analise quantitativa, realizada a
partir dos graficos das tensdes em duas linhas selecionadas em cada um dos
desenhos, a linha A, localizada a cerca de 2 mm da crista cortical, idéntica em
todos os grupos, e a linha B, coincidente com a regido dos pénticos das proteses

e, portanto, individualizada para cada grupo (Figura 17).
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Figura 16. Analise das tensdes: A. Linhas exportadas do software Mechanical
AutoCAD; B. Areas formadas a partir das linhas; C. Malhagem realizada de acordo
com as propriedades mecanicas de cada estrutura; D. Definicido das condi¢cdes de
contorno; restricdo de movimento nas faces laterais e base do modelo e aplicagao

do carregamento; E. Tensdes geradas (critério de Von Mises).
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Figura 17. Representacao da localizag&o dos tragados das linhas A e B.
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RESULTADOS
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3. RESULTADOS

As regides criticas para analise das tensbes sao a cortical 6ssea e a
estrutura radicular dos dentes pilares e os conectores das proteses, pois sao as
areas em que houve maior concentragdo das tensdes (CT) em todos os grupos,
conforme observado nas figuras e graficos. Para melhor entendimento, os
resultados serdo apresentados de acordo com o tipo de pontico, segundo pré-
molar ou primeiro molar. A analise qualitativa dos resultados, baseada na
observacédo das imagens plotadas, foi feita em associacdo a analise quantitativa
dos valores obtidos a partir da linha A. Em seguida, foi feita a analise quantitativa

dos resultados numéricos de tens&o da linha B.
1. Pdntico em segundo pré-molar:
1.A. LINHA A:

1.A.a. Carregamento oclusal normal:

A figura 18 apresenta a distribuicdo das tensdes em todos os grupos com
pdntico em pré-molar e carregamento oclusal normal. A analise qualitativa dos
modelos demonstrou que P-p1/m1 foi o que apresentou melhor distribuicdo das
tensbes em todas as estruturas. As maiores CT na estrutura radicular dos
retentores mais proximos da prétese foram observadas nos modelos que
apresentam apenas um pilar (P-m1 e P-p1). Os modelos com dois pilares (P-
m1/m2 e P-p1/c) apresentaram CT menor na raiz dos pilares mais préximos, mas
tensdo também nos segundos pilares das proteses; nesses grupos a CT foi maior
na estrutura ceramica das préteses. Os conectores primarios (conectores mais
proximos do péntico) das proteses em cantilever apresentaram-se de forma
semelhante em todos os grupos. Entretanto, no conector secundario de P-m1/m2
houve maior CT do que no primario, enquanto que em P-p1/c ocorreu exatamente

o contrario.
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P-p1/m1

Figura 18. Imagens representativas da distribuicdo das tensdes de Von Mises nos

grupos com poéntico em pré-molar e carregamento oclusal normal.

No grafico 1 (G1) foi feita a analise comparativa entre os cinco modelos
com pontico em pré-molar e sob carregamento oclusal normal. O ponto 23, que se
localiza na parte radicular mesial do primeiro molar, foi o que apresentou os
maiores valores de tensdo em todos os grupos, especialmente nos grupos em que
0s molares sdo os retentores (P-m1= 54,5 MPa e P-m1/m2= 50,7 MPa). Nos
grupos P-p1 e P-p1/c o ponto 23 também apresentou valores elevados de tenséao;
entretanto, este fato também ocorreu no modelo P-p1/m1 (prétese fixa
convencional) e no de dentes higidos (Figura 19), demonstrando que a anatomia
cervical mesial do primeiro molar € um importante fator na determinacdo das

tensoes.
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Gréfico 1. Grafico comparativo entre os cinco modelos com péntico em pré-molar

e sob carregamento oclusal normal.

Figura 19. Tensbes de Von Mises no modelo de dentes higidos com

carregamento oclusal normal.
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1.A.b. Contato prematuro:
e Contato Prematuro proximo ao conector primario:

No contato prematuro localizado na aresta do poéntico mais proxima do
conector (Figura 20), as proteses em cantilever com apenas um pilar
apresentaram as maiores CT na estrutura do pilar correspondente. Comparadas a
essas, as proteses com dois pilares apresentam menor CT no primeiro pilar,
enquanto que, no segundo, ocorre o contrario, sendo a CT maior. Observa-se
que, na comparagao entre as proteses com um e dois pilares, a tabua déssea
cortical do primeiro pilar apresenta maior CT em P-m1 e P-p1, enquanto que, na

ceramica, a CT ocorreu em uma maior extensdao em P-m1/m2 e P-p1/c.

P-m1/m2

Figura 20. Imagens representativas da distribuicdo das tensdes de Von Mises nos
grupos com péntico em pré-molar e contato prematuro préximo do conector

primario.
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O grafico 2 (G2) representa a linha A nos modelos com péntico em pré-
molar e contato prematuro mais préximo do conector primario. Os pontos mais
notaveis de acumulo de tensao foram os 9, 17, 20, 23, 30, 31, 33 e 39. Isso mostra
que o comportamento mecanico dos pilares foi semelhante, pois os pontos 23 (raiz
mesial do primeiro molar) e 31 (regido distal da raiz do primeiro pré-molar), mais
proximos do conector primario das proteses nos modelos P-m1 e P-p1,
respectivamente, apresentaram os maiores valores de CT (23= 218,81 MPa e 31=
66,27 MPa). O ponto 30 representa a crista 6ssea cortical distal do primeiro pré-
molar, e apresentou maior CT quando este elemento dental foi utilizado como pilar
da protese (P-p1 e P-p1/c). Isso ndo ocorreu no ponto 24 (crista éssea cortical
mesial do primeiro molar) nos modelos P-m1 e P-m1/m2, provavelmente devido a
anatomia mesial desta raiz, o que favorece o acumulo de tensbes na porgao
radicular, e ndo na crista 6ssea. Os pontos 17, localizado na raiz distal do primeiro
molar, e 33, localizado na regidao radicular mesial do primeiro pré-molar,
apresentaram valores semelhantes de tensdo nos modelos P-m1 (17= 57,71 MPa)
e P-p1 (33= 56,81 MPa), respectivamente. Quando um segundo retentor foi
incluido na prétese (P-m1/m2 e P-p1/c), esses valores foram reduzidos (17= 40,32
MPa e 33= 18,14 MPa), entretanto, em uma maior propor¢do no ponto 33.
Inversamente, as tensbdes se estenderam para os pontos 9 (P-m1= 2,06 MPa; P-
m1/m2= 15,09 MPa) e 39 (P-p1= 5,58 MPa; P-p1/c= 62,17 MPa), localizados na
raiz distal do segundo molar e na regidao mesial da raiz do canino, em uma maior
proporcao no 39. O ponto 20, localizado na regidao de furca do primeiro molar,
apresentou valores mais elevados de tensdo em P-m1 (20= 34,29 MPa), pois
representa o ponto de fulcro desse modelo. Com o envolvimento de mais um
retentor (P-m1/m2), os valores nesse ponto foram reduzidos (20= 7,33 MPa), o

que representa a modificagao do ponto de fulcro.

74



1 # 3 4 5 & ¥ OB ¥ I 10 22 13 R RS LE 17 1F 19 30 ;1 2 M oM M oM MBI MW N A B oM 3% N N ¥ M oW o4

Fomioa:

Grafico 2. Andlise comparativa entre os cinco modelos com péntico em

pré-molar e sob contato prematuro mais proximo do conector primario.

e Contato Prematuro distante do conector primario:

No contato prematuro na aresta do pdéntico mais distante do conector
(Figura 21), a distribuicdo de tensdes foi semelhante ao contato prematuro mais
préximo do conector (Grafico 3). Entretanto, observa-se na figura 21 que as
tensdes se estendem por areas maiores e atingindo maiores valores. Da mesma
maneira, os graficos se comportaram de forma similar, ou seja, os mesmos pontos
sofreram alteragdo das tensées com a modificagdo dos modelos, mas atingindo
valores mais elevados. A tabela 5 apresenta os valores das tensbes maximas
obtidas nos pontos selecionados da linha A. Pode-se observar que os maiores
valores de tensdo apresentados em todos os pontos estdo nos grupos com
contato prematuro distante do conector, com excegédo do ponto 39 no grupo P-

p1/c, cuja maior tensao foi observada com contato prematuro proximo do conector.
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FP-m1/m2

Figura 21. Imagens representativas da distribuicdo das tensdes de Von Mises nos
grupos com pontico em pré-molar e contato prematuro distante do conector
primario.
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Gréfico 3. Analise comparativa entre os cinco modelos com péntico em pré-molar

e sob contato prematuro distante do conector primario.

Tabela 5. Valores de tensédo nos pontos selecionados na linha A dos modelos com

pdntico em pré-molar variando o tipo de ocluséo.

TIPO DE Valores das tensdes em MPa nos pontos selecionados
~ MODELOS
OCLUSAO 9 17 20 23 30 31 33 39
P-p1 696 | 712| 0,86 1664|1258 | 0,11 583 | 255
B P-p1/c 11,15| 7,02| 083 | 2307 | 7,02| 856| 352| 842
Oclusao
P-m1 10,37 | 5,89 | 029| 5445| 1,79| 428| 6,74| 124
Normal
P-m1/m2 | 708| 12,88 2,11 | 50,70 | 1,91 322| 6,74| 0,73
P-m1/p1 | 13,03 | 1142 | 036 | 2188| 065| 6,58| 7,55| 0,57
P-p1 214 | 3,73 | 3,82| 519|5810| 66,28 | 56,81 | 5,58
P-p1/c 256 | 3,08| 513 | 3,80|4367| 3937 | 18,14 | 62,17
Contato
P-m1 2,06 | 57,71 | 34,30 | 218,81 | 4,72| 894 | 560/| 1,70
prematuro
o P-m1/m2 | 1510| 4032 | 7,36 |10455| 394 | 579| 237| 216
préximo
P-m1/p1-
do retentor .
L mesial 082| 976| 346| 2382| 6,39| 16,49 | 2666 | 1,82
primario
P-m1/p1-
distal 3,80 | 2363| 0,10| 3553 | 528 | 13,79 | 14,42 | 0,89
P-p1 247 | 5,89 | 248| 1067 | 91,50 | 103,50 | 188,87 | 6,13
P-p1/c 246 | 292| 268| 578|5711| 6191 | 1850 | 48,76
Contato
P-m1 4,64 | 107,17 | 35,14 | 291,73 | 6,83 | 10,81 123 | 5,23
prematuro
, P-m1/m2 | 26,34 | 37,44 | 832 |12558 | 486 | 6,90| 3,39| 2,04
distante do
P-p1/m1-
retentor .
L mesial 082| 976| 346| 2382| 6,39| 1649 | 26,66 | 1,82
primario
P-p1/m1-
distal 3,80 | 2363| 0,10 | 3553 | 528 | 13,79 | 14,42 | 0,89
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1.B. LINHA B:

Os graficos 4, 5, 6, 7 e 8 apresentam os resultados comparativos das
tensdes de cada grupo na linha coincidente com o centro dos conectores das

proteses (Linha B).

e P-p1: 0o modelo P-p1 esta representado no grafico 4 sob as trés formas de
carregamento. Em geral, as tensdes na protese foram maiores durante o
contato prematuro distante do conector primario, sendo os maiores valores
encontrados nos pontos 23 e 27, localizados na infra-estrutura metalica. O
ponto 23 apresenta valores maiores que o 27, devido a proximidade do
conector e da aplicagao de carga. A tabela 6 apresenta os valores das

tensdes em pontos selecionados do grafico nos trés tipos de carregamento.
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Grafico 4. Tensbes na linha B presentes no modelo P-p1 nos trés tipos de

carregamento.

78



Tabela 6. Valores das tensdes nos pontos selecionados da linha B no

modelo P-p1.

Tipo de carregamento

Valores das tensdes em MPa

18 22 23 26 27
Oclusédo Normal 0,48 | 16,59 (47,28 | 8,35 | 7,25
Contato Prematuro Préoximo | 2,02 | 100,15 | 190,9 | 33,86 | 52,99
Contato Prematuro Distante | 17,93 | 179,60 | 439,18 | 54,59 | 143,37

P-p1/c: o modelo P-p1/c esta representado no grafico 5, também sob as
trés formas de carregamento. Os maiores valores foram observados
durante o contato prematuro distante do conector primario nos pontos 22,
23, 26, 28, 29 e 30. O ponto 22 localiza-se no meio do conector primario, o
23 na linha de cimentagao distal do primeiro pré-molar, o 26 na dentina
mesial do preparo do primeiro pré-molar e os pontos 28, 29 e 30 no
conector secundario da prétese. O ponto 35 esta localizado na linha de

cimentacdo mesial do canino, e teve o maior valor de tensdo durante o

contato prematuro préximo do conector primario.
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Gréafico 5. Tensbes na linha B presentes no modelo P-p1/c nos trés tipos de

~ i

carregamento.

Tabela 7. Valores das tensdes nos pontos selecionados da linha B no

modelo P-p1/c.

Tipo de carregamento

Valores das tensdes em MPa

22 23 26 29 35
Oclusdo Normal 17,73 | 16,66 | 10,08 | 22,01 | 11,17
Contato Prematuro Préoximo | 132,19 | 181,01 | 70,22 | 149,54 | 14,48
Contato Prematuro Distante | 281,18 | 357,52 | 118,58 | 235,02 | 29,85

P-m1: o modelo P-m1 esta representado no grafico 6, sob as trés formas de
carregamento. Os maiores valores de tensdo foram encontrados nos pontos
11, 15, 16, 17 e 18 durante o contato prematuro distante do conector
primario. O ponto 11 esta localizado na parte de ceramica da regiao distal
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da protese. O ponto 15 corresponde a dentina mesial do preparo do

primeiro molar, o 16 a linha de cimentagdo mesial, 17 no meio do conector

primario, € o 18 dentro da infra-estrutura metalica do péntico suspenso.

Grafico 6. Tensdes na linha B presentes no modelo P-m1 nos trés tipos de
carregamento.

Tabela 8. Valores das tensbes nos pontos selecionados da linha B no

modelo P-m1.
Tipo de carregamento Valores das tensdes em MPa
11 15 16 17 18
Oclusao Normal 22,57 | 23,44 | 30,88 | 26,36 | 18,77

Contato Prematuro Préoximo | 76,9 56,68 | 78,98 | 115,94 | 59,84
Contato Prematuro Distante | 129,97 | 168,04 | 147,95 | 269,16 | 197,84
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e P-m1/m2: este grupo esta representado no grafico 7 nas trés formas de
carregamento. As maiores CT foram encontradas nos pontos 10, 11, 14, 15
e 16. O ponto 10 esta localizado na linha de cimentagdo mesial do segundo
molar, o 11 no meio do conector secundario, o 14 na dentina mesial do
primeiro molar, 15 na linha de cimentagado mesial do primeiro molar e o 16

no meio do conector primario.
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Gréafico 7. Tensbes na linha B presentes no modelo P-m1/m2 nos trés tipos de

carregamento.

Tabela 9. Valores das tensbes nos pontos selecionados da linha B no

modelo P-m1/m2.

Tipo de carregamento Valores das tensdes em MPa
10 11 14 15 16
Oclusdo Normal 36,81 | 41,93 | 16,04 | 35,54 | 24,18

Contato Prematuro Préximo | 135,14 | 173,35 | 80,74 | 93,65 | 125,33
Contato Prematuro Distante | 209,26 | 228,17 | 131,24 | 223,62 | 189,58
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e P-m1/p1: este grupo esta representado, sob todas as formas de ocluséo, no
grafico 8. Os pontos 12, 16 e 17 foram os que apresentaram maiores
valores de tensdo durante o contato prematuro distal, sendo que o 12 se
localiza na infra-estrutura metaliza do primeiro molar, 16 e 17 no conector
distal da protese. Ja no contato prematuro mesial, o ponto de maior CT foi o

22, localizado no conector mesial.
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Gréafico 8. Tensdes na linha B presentes no modelo P-p1/m1 nos trés tipos de

carregamento.

Tabela 10. Valores das tensdes nos pontos selecionados da linha B no

modelo P-p1/m1.

Tipo de carregamento Valores das tensdes em MPa
12 16 17 22 27
Oclusao Normal 20,21 | 22,26 | 8,04 | 9,21 5,01

Contato Prematuro Mesial | 24,66 | 17,81 | 51,76 | 125,29 | 2,36
Contato Prematuro Distal | 59,55 | 110,54 | 77,01 | 46,17 | 15,77
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Os resultados dos graficos indicam que as areas em que ocorre maior CT nas
proteses sdao as de conectores e infra-estrutura metdlica, sendo os maiores

valores encontrados durante o contato prematuro distante do conector primario.

2. PoOntico em primeiro molar:
A. LINHA A:

2.A.a. Carregamento oclusal normal:

A figura 22 apresenta a distribuicdo das tensdes em todos os grupos com
pbntico em molar e carregamento oclusal normal. A analise qualitativa dos
modelos demonstrou que, de forma semelhante ao grupo com pdntico em
segundo pré-molar, a distribuigdo mais homogénea das tensdes ocorreu na
préotese fixa convencional (M-p2/m2). Os modelos com apenas um pilar (M-m2 e
M-p2) apresentaram maior CT nas raizes desses dentes e na tabua éssea cortical
correspondente. Ja nos modelos com dois pilares, as tensdes se distribuem entre
eles, fazendo com que uma menor CT seja observada no primeiro pilar. Tanto os
conectores primarios quanto os secundarios das préteses em cantilever
apresentaram-se de forma semelhante em todos os grupos. Portanto, a diferencga
notavel entre os grupos com protese em cantilever com um ou dois pilares esta na

porcao radicular do retentor primario (retentor mais préoximo do péntico suspenso).

84



M-m2/m3

Figura 22. Imagens representativas da distribuicdo das tensdes de Von Mises nos

grupos com poéntico em primeiro molar e carregamento oclusal normal.

No grafico 9 foi feita a andlise comparativa entre os cinco modelos com
pdntico em molar e sob carregamento oclusal normal. O ponto 13, localizado na
parte radicular mesial do segundo molar, apresentou os maiores valores de tensao
nos grupos M-m2 e M-m2/m3, em que esse dente foi retentor (M-m2= 47,21 MPa;
M-m2/m3= 33,05 MPa). Nos grupos M-p2 e M-p2/p1, os maiores valores de
tensdo foram observados no ponto 21, localizado na regido distal da raiz do
segundo pré-molar (M-p2= 27,87 MPa; M-p2/p1= 33,96 MPa). Apesar do maior
valor de tensdo no ponto 21 ter sido observado na protese com dois pilares (M-
p2/p1), ndo houve grande CT em outros pontos, enquanto que no grupo M-p2,
além das tensdes observadas no ponto 21, também houve CT no ponto 23 (27,21
MPa). Essa observagcao é sugestiva de que o ponto 21 pode ser considerado

fulcro para a prétese M-p2/p1. Essa mesma situagdo nao foi observada nas
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proteses com pilar em molar (M-m2 e M-m2/m3), provavelmente devido a
presenca de duas raizes nos molares, o que faz com que o fulcro se encontre na
regido de furca do primeiro molar. Na protese fixa convencional (M-p2/m2),
apesar dos valores de tensdo nos pontos 13 e 21 serem mais elevados, foram

menores em relagdo aos outros grupos (13= 15,01 MPa; 21= 10,17 MPa).
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Grafico 9. Grafico comparativo das tensées na linha A entre os cinco modelos

com pdntico em primeiro molar e sob carregamento oclusal normal.

2.b. Contato Prematuro:
e Contato Prematuro Proximo ao Conector Primario:

No contato prematuro localizado na aresta do pdntico mais préxima do

conector primario (figura 23), nas préteses em cantilever com apenas um pilar (M-
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m2 e M-p2), foi observada CT em uma maior extensdo radicular do pilar
correspondente. Com o envolvimento de um segundo pilar, houve reducao da
extensdao da CT no primeiro pilar. Observa-se que, na comparagao entre as
préteses com um e dois pilares, a tabua éssea cortical do primeiro pilar apresenta

maior CT em M-m2 e M-p2.

M-m2/m3

Figura 23. Imagens representativas da distribuicdo das tensdes de Von Mises nos
grupos com péntico em primeiro molar e contato prematuro préximo do conector

primario.

A analise quantitativa pela linha A (Grafico 10) demonstrou que o maior
valor de tensdo encontrado em contato prematuro na aresta mais proxima ao
conector primario foi no ponto 21 (distal da raiz do segundo pré-molar) do grupo
M-p2 (21= 217,96 MPa). A adigdo de um segundo pilar a essa prétese (M-p1/p2)

reduz a CT para 88,23 MPa no mesmo ponto. Ja nos grupos M-m2 e M-m2/m3
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nao houve diferenga tdo brusca entre os valores de tensdo no ponto 13 (porgéo

mesial da raiz do segundo molar), também localizado na porg¢ao radicular mais
préxima do conector primario da protese.

= N

—— M

—a— M}

—— MmXml

e, I ¥ rucml
= M el

F o1 o4 % & F & 9 1@ 0N O O1IOOM 1% 1617 I OCER M OHN IR MMM ITMOMNN N I LM N N OT
P

Gréfico 10. Grafico comparativo das tensdes na linha A entre os cinco modelos

com pontico em primeiro molar e sob contato prematuro na crista marginal mais
préxima do conector primario.

e Contato Prematuro Distante do Conector Primario:

No contato prematuro na aresta do péntico mais distante do conector
(Figura 24), as tensGes se estendem por areas maiores, abrangendo os pilares e

as proteses de forma significativa. Sdo os modelos que apresentam maior CT no
0SSO esSponjoso.
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Figura 24. Imagens representativas da distribuicdo das tensdes de Von Mises nos

grupos com pdntico em primeiro molar e contato prematuro distante do conector

primario.

No contato prematuro na aresta do pdéntico mais distante do conector, a
concentracéo de tensdes foi notavel nos pontos 2, 9, 13, 21, 23 e 29 (Grafico 11).
Observa-se na figura 24 que as tensbes se estendem por areas maiores e
atingindo maiores valores. A tabela 11 apresenta os valores das tensées maximas
obtidas nos pontos selecionados da linha A. Pode-se observar que os maiores
valores de tensdo apresentados em todos os pontos estdo nos grupos com
contato prematuro distante do conector, com exce¢ao do ponto 21 no grupo M-p2,

cuja maior tensao foi observada com contato prematuro préximo do conector.
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Grafico 11. Grafico comparativo das tensdes na linha A entre os cinco modelos
com pontico em primeiro molar e sob contato prematuro na crista marginal mais

préoxima do conector primario.
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Tabela 11. Valores de tensao nos pontos selecionados na linha A dos modelos

com péntico em primeiro molar variando o tipo de ocluséo.

Valores das tensées em MPa nos pontos
TIPO DE ,
. MODELOS selecionados
OCLUSAO
2 9 13 21 23 29
M-p2 6,03 12,08 848 | 27,87 | 27,21 7,07
_ M-p2/p1 9,41 | 11,44 8,67 | 339 | 382 3,27
Oclusao
M-m2 9,69 | 14,16 | 47,21 553 | 3,73 8,33
Normal
M-m2/m3 | 1125| 13,26 | 33,05 555 | 3,09 7,30
M-p2/m2 997 | 1211| 1501 | 1017 | 7,94 7,59
M-p2 4,15 4,33 417 | 217,96 | 38,14 3,60
M-p2/p1 1,25 1,66 336 | 8823| 832| 1589
Contato
M-m2 3,99 | 2923| 6555 3,30 | 1,11 1,44
prematuro
o M-m2/m3 | 3044 | 21,37 | 62,59 236 | 0,73 0,85
préximo
M-p2/m2 -
do retentor .
L mesial 2,21 599 | 17,18 | 20,60 | 12,60 2,81
primario
M-p2/m2 -
distal 427 | 26,03| 23,88| 1534 | 6,16 1,28
M-p2 328| 852 0,07 | 207,43 | 22413 | 9,79
M-p2/p1 1,31 5,46 6,31 | 160,54 | 31,39 | 88,14
Contato
M-m2 8,43 | 166,67 | 172,55 2,97 1,29 1,84
prematuro
_ M-m2/m3 | 62,86 | 25,04 | 11543 216 | 2,45 2.91
distante do
M-p2/m2 -
retentor .
. mesial 2,21 599 | 17,18 | 20,60 | 12,60 2,81
primario
M-p2/m2 -
distal 427 | 26,03| 2388 1534 | 6,16 1,28
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1.B. LINHA B:

Os graficos 12, 13, 14, 15 e 16 apresentam os resultados comparativos das
tensdes de cada grupo na linha coincidente com o centro dos conectores das

proteses (Linha B).

e M-p2: o modelo M-p2 esta representado no grafico 12 sob as trés formas de
carregamento. Em geral, as tensdes na protese foram maiores durante o
contato prematuro distante do conector primario, sendo os maiores valores
encontrados nos pontos 15, 17 e 19, localizados na infra-estrutura metalica,
linha de cimentacéao distal e linha de cimentacdo mesial, respectivamente. A
tabela 12 apresenta os valores das tensées em pontos selecionados do

grafico nos trés tipos de carregamento.
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Grafico 12. Tensbes na linha B presentes no modelo M-p2 nos trés tipos de

carregamento.
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Tabela 12. Valores das tensdes nos pontos selecionados da linha B no

modelo M-p2.
Tipo de carregamento Valores das tensdes em MPa
14 15 16 17 19
Oclusao Normal 12,40 | 38,08 | 34,26 | 92,58 | 56,65

Contato Prematuro Préoximo | 7,26 43,53 |1 130,48 | 225,03 | 145,43

Contato Prematuro Distante | 109,36 | 319,44 | 257,13 | 574,43 | 429,89

M-p2/p1: o modelo M-p2/p1 esta representado no grafico 13, também sob
as trés formas de carregamento. Os maiores valores foram observados
durante o contato prematuro distante do conector primario nos pontos 15,
16 e 17. O ponto 15 localiza-se na infra-estrutura metalica do péntico, o 16
no meio do conector primario e o 17 na linha de cimentagdo distal do
primeiro pré-molar. Observa-se que os valores de tensdo no contato
prematuro na crista marginal mais préxima do conector primario foram bem
inferiores aos valores encontrados quando o contato prematuro ocorreu na
crista mais distante do mesmo conector. A Tabela 13 apresenta os valores

numeéricos das tensdes em pontos selecionados da linha B.
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Gréfico 13. Tensbes na linha B presentes no modelo M-p2/p1 nos trés tipos de

carregamento.

Tabela 13. Valores das tensdes nos pontos selecionados da linha B no

modelo M-p2/p1.

Tipo de carregamento Valores das tensdes em MPa
15 16 17 19 20
Oclusao Normal 43,75 | 38,79 59,18 | 21,85 | 31,21

Contato Prematuro Proximo | 37,76 | 110,85 | 96,60 | 56,01 | 68,79

Contato Prematuro Distante | 310,93 | 251,13 | 591,3 | 135,69 | 179,96

M-m2: o0 modelo M-m2 esta representado no grafico 14 sob as trés formas
de carregamento. Em geral, as tensdes na protese foram maiores durante o
contato prematuro distante do conector primario, sendo os maiores valores

encontrados nos pontos 9 (linha de cimentagéo), 10 e 11 (ambos
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localizados no conector primario) para contato prematuro distante do
conector primario. A tabela 14 apresenta os valores de tensdo no modelo

M-m2 nos pontos selecionados da linha B sob os trés tipos de
carregamento.
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Grafico 14. Tensbes na linha B presentes no modelo M-m2 nos trés tipos de
carregamento.

Tabela 14. Valores das tensdes nos pontos selecionados da linha B no
modelo M-m2.

Tipo de carregamento Valores das tensdes em MPa
4 5 9 10 11
Oclusao Normal 20,70 | 28,03 | 122,42 | 43,02 | 51,37

Contato Prematuro Préximo | 46,93 | 56,58 | 26,66 | 91,13 | 31,63
Contato Prematuro Distante | 79,33 | 59,71 | 168,53 | 183,8 | 253,07

95



e M-m2/m3: este grupo esta representado no grafico 15 nas trés formas de
carregamento. As maiores CT foram encontradas nos pontos 4, 10 e 11 no
contato prematuro na crista marginal mais distante do conector primario. O
ponto 4 se localiza na parte ceramica proximo ao segundo conector da
protese. Os pontos 10 e 11 no conector primario, mais proximos da
aplicagao de carga. A tabela 15 apresenta os valores de tensao nos pontos

selecionados do grafico na linha B.
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Grafico 15. Tensdes na linha B presentes no modelo M-m2/m3 nos trés tipos de

carregamento.
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Tabela 15. Valores das tensdes nos pontos selecionados da linha B no

modelo M-m2/m3.

Tipo de carregamento Valores das tensdes em MPa
4 5 10 11 12
Ocluséao Normal 65,97 | 16,90 | 43,50 | 51,41 | 16,96

Contato Prematuro Préoximo | 141,42 | 35,39 | 83,09 | 24,75 | 9,16

Contato Prematuro Distante | 316,43 | 136,13 | 217,43 | 301,59 | 91,80

M-p2/m2: este grupo esta representado, sob todas as formas de ocluséo,
no grafico 16. Os pontos 12, 16 e 17 foram os que apresentaram maiores
valores de tensédo durante o contato prematuro distal, sendo que o 12 se
localiza na infra-estrutura metaliza do primeiro molar, 16 € 17 no conector
distal da protese. Ja no contato prematuro mesial, o ponto de maior CT foi o

22, localizado no conector mesial.
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Grafico 16. Tensbes na linha B presentes no modelo M-p2/m2 nos trés tipos de

carregamento.

Tabela 16. Valores das tensdes nos pontos selecionados da linha B no

modelo M-p2/m2.

Tipo de carregamento Valores das tensdes em MPa
9 10 15 16 17
Ocluséo Normal 25,41 (12,87 | 5,71 | 13,85| 16,42

Contato Prematuro Mesial | 2,48 | 37,45 | 70,94 | 33,23 | 92,17
Contato Prematuro Distal | 37,6 | 124,2 | 7,61 | 40,52 | 5,75
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6. DISCUSSAO

O presente estudo utilizou o método de elementos finitos (MEF)
bidimensional para investigar aspectos do comportamento mecanico de proteses
fixas com péntico em cantilever comparadas a prétese fixa convencional de trés
elementos. O MEF tem sido cada vez mais utilizado na area odontoldgica, pois
possibilita, de forma rapida e de baixo custo, o estudo da distribuicdo das tensdes
nas estruturas dentais, de suporte e restauradoras (Magne, 2007). Conhecer o
comportamento mecanico dessas estruturas sob aplicagcdo de carga é importante
na associagado ao processo de fadiga, que ocorre geralmente abaixo do limiar de
observacao clinica (Magne et al., 2002), pois essa analise pode conduzir aos
possiveis pontos de inicio de fratura e conseqliente dano as estruturas ou falhas
das restauragbes (Guazzato et al., 2005). Se a biomecanica do desenho da
protese for desfavoravel, falhas e outras consequéncias indesejaveis podem
ocorrer. Dai a importancia de os clinicos compreenderem as diferengcas de
comportamento mecanico nas varias possibilidades protéticas possiveis em uma
reabilitacdo, podendo prever com maior seguranga a durabilidade da prétese
(Romeed et al., 2004).

Apesar das vantagens do método de elementos finitos, é sabido que a
analise apresenta limitagdes, sendo que algumas delas se encontram nas
propriedades mecanicas atribuidas a cada estrutura (Romeed et al., 2004). Com
finalidade de simplificacdo, as estruturas sao consideradas isotrépicas,
homogéneas, lineares e elasticas, a despeito de sua natureza real. Além disso, a
dificuldade de representacgao fiel de estruturas tridimensionais é outro limitante. Os
modelos em 3D podem ter a vantagem da representacédo geométrica mais proxima
do real, mas, em compensacdo, modelos menos detalhados sao utilizados na
solugdo do problema (Magne et al, 2002). Em contrapartida, modelos

bidimensionais tém mostrado ser representacdes aceitaveis de estruturas
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tridimensionais, especialmente na avaliagdo da distribuicdo das tensdes em
préoteses e estruturas de suporte (Romeed et al., 2004, , 2006). Por esse motivo,
resultados de estudos similares sédo relevantes para melhor direcionamento de

pesquisas laboratoriais e clinicas.

Muitos estudos utilizando o MEF tém sido realizados ao longo dos anos
objetivando a compreensao da distribuicdo das tensdes em determinados
procedimentos restauradores, principalmente protéticos (Awadalla et al., 1992;
Eraslan et al., 2005; Magne, 2007; Magne et al., 2002; Romeed et al., 2004; Wang
et al., 1998; Yang et al., 1996; Yang et al., 1999). Dentre as op¢des de reabilitagdo
protéticas, a protese fixa continua sendo extensamente utilizada, apesar da
presengca cada vez maior dos implantes osseointegrados. Por esse motivo, a
compreensao do comportamento biomecanico dessas restauragbes é importante
para o clinico, para que sejam bem indicadas e executadas. Dentre as proteses
fixas, destacam-se, no aspecto de comportamento biomecéanico, as com pdntico
em cantilever (PFC), que sao restauragdes protéticas sustentadas por um ou mais
pilares em uma extremidade, sendo a outra livre (Crothers et al., 1995; Himmel et
al., 1992). Por possuirem pilares em apenas de suas extremidades, apresentam
uma relagao critica entre biologia e mecanica e a distribuicdo de tensbées dentro

dos limites fisioldgicas das estruturas de suporte (Himmel et al., 1992).

A PFC cria sistema suspenso que altera drasticamente a diregcao e
magnitude das tensdes dissipadas nos pilares, o que aumenta os riscos de falha
da peca protética (Yang et al., 1996) devido a distribuicdo desfavoravel. Estudos
laboratoriais tém mostrado que o pilar mais préximo do pdntico concentra mais de
50% da carga aplicada em cantilever com retentores multiplos (Crothers et al.,
1995). Apesar disso, a unido de varios pilares em estrutura rigida (prétese) faz
com que qualquer interferéncia oclusal afete todos os componentes (Crothers et
al., 1995). A avaliagdo da distribuicdo das tensdes por meio do método de
elementos finitos tem demonstrado que, em proteses com extensdo em cantilever,

€ melhor que o péntico n&o ultrapasse as dimensdes de segundo pré-molar, e que

101



0 aumento do numero de pilares reduz as tensdes e a deflexdo no primeiro pilar
(Crothers et al., 1995; Himmel et al., 1992; Yang et al., 1996). O presente estudo
demonstrou que as dimensdes do pdntico, o tipo e numero de pilares e o
carregamento aplicado influenciam diretamente no padrdo de distribuicdo de

tensdes na restauragao protética e estruturas adjacentes.

Crothers et al., em 1995 (Crothers et al., 1995), defenderam que préteses
em cantilever com apenas um pilar poderiam ser utilizadas com seguranga em
varias situagdes clinicas, sem que houvesse qualquer prejuizo para o paciente e
com vantagens, como facilidade na execuc¢édo, desgaste de menos estrutura dental
saudavel e facilidade de higienizagao pelo paciente. Entretanto, Yang et al. (Yang
et al., 1999) defendem a inclusdo de mais um retentor, o que foi observado como
favoravel neste estudo (figura 2), apesar da inclusdo de varios pilares nao resultar
em reducdo proporcional das tensdes no periodonto (Yang et al., 1999). No
presente estudo, a inclusdao de mais um pilar contribuiu para melhor dissipacao
das tensdes no osso cortical ao redor do pilar primario, tanto nos ponticos em pré-

molar (PM) quanto em molar (M) e independente do tipo de carregamento.

Apesar disso, unido de retentores pode causar limitagdes biomecanicas.
Quando a carga é incidida no péntico, o que foi simulado neste estudo com os
carregamentos em contato prematuro, a prétese tende a rotacionar sobre o pilar
primario (Crothers et al., 1995), o que gera tensdes de compressao ao longo da
superficie radicular do primeiro conector e de tracdo na extremidade cervical do
segundo. A linha A (Graficos 1, 2, 3, 4, 5 e 6) representa comparativamente a
distribuicdo das tensbes em todos os grupos na regido cervical radicular e

estrutura 6ssea adjacente.

Nos grupos com pdntico em segundo pré-molar, os melhores resultados
das tensdes para as estruturas de suporte foram encontrados em P-m1/p1, que
representa a prétese fixa convencional de trés elementos, enquanto a

concentracdo mais desfavoravel para o retentor primario ocorreu nas préteses
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com apenas um retentor (P-p1 e P-m1), o que demonstra a importancia de um
segundo pilar. Isso deve ser analisada com cautela, pois os resultados desse
estudo demonstraram que a efetividade da inclusdo de segundo retentor parece
estar vinculada ao tipo de carregamento. A Tabela 5 apresenta aspecto pontual da
distribuicdo das tensdes pela linha A; portanto, para compreensao mais global dos
resultados relatados, é importante que ela seja associada a analise visual das
Figuras 18, 20 e 21. Em maxima intercuspidagcdo (MIl), o canino n&do recebe
carregamento oclusal, o que faz com que o acréscimo desse dente amplie as
estruturas de suporte para a mesma quantidade de carga; o mesmo nao ocorre
quando o segundo pilar € o segundo molar, pois dessa forma, o pilar adicional
também recebe carga mastigatoria. Essa situagéo resulta em maior concentragao
de tensdes no segundo conector quando o segundo molar é adicionado a protese,
0 que nao ocorre quando o canino é acrescido (Figura 18). Em contato prematuro,
como a forga incidida no poOntico € sempre a mesma, correspondente a forga
muscular posterior, o aspecto mais importante na determinagdo da distribuicdo
das tensdes passa a ser o volume e area radicular de implantagcdo do segundo
pilar. O acréscimo do segundo molar, portanto, passa a ser mais vantajoso do que
do canino (Figuras 20 e 21). A analise da Tabela 5 mostra que, em contato
prematuro, os pontos 23 e 31, mais préoximos do péntico das préteses com
cantilever para anterior e posterior respectivamente, tém seus valores de tensao
diminuidos com o acréscimo do segundo pilar, mas isso ocorre de maneira mais
efetiva quando o segundo molar é adicionado. Dessa forma, em MI, a CT na
préotese torna-se mais favoravel com a adigdo do canino como segundo pilar, sem
alteracbes marcantes para as estruturas de suporte na linha A. Ja em contato
prematuro, as estruturas de suporte sdo mais preservadas com a adicado do

segundo molar como pilar.

Nos grupos com pdntico em primeiro molar, os melhores resultados
também foram observados na prétese fixa convencional de trés elementos (M-

m2/p2). De maneira semelhante aos modelos com pontico em PM. Nos modelos
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com poéntico suspenso a adigdo do segundo pilar em carregamento oclusal normal
mostrou ser mais favoravel a distribuicado das tensdes (Figura 22). De maneira
semelhante as proteses com pontico em PM, nos modelos com péntico em M a
inclusdo do segundo pilar para a anterior apresentou maior reducédo das tensdes
nas estruturas de suporte pela linha A. Quando o terceiro molar foi adicionado
como pilar, redugdo bem menos significativa das tensdes no ponto 13 foi
observada, se comparado ao ponto 21 nos modelos com péntico em PM, sendo
ambos os pontos localizados na mesial do primeiro pilar. Esse fato esta
provavelmente associado a anatomia desses dois pilares. A analise comparativa
da Linha A em todos os grupos mostra que a parte radicular mesial do primeiro
molar (ponto 23) constitui area critica de concentragéo das tensdes, possivelmente
devido ao contorno externo, que apresenta constricdo cervical. J& o segundo
molar apresenta contornos da raiz mesial mais lineares (localizagédo do ponto 13),
o que favorece a distribuicdo mais homogénea das tensdes. Diante disso, sugere-
se que, em situagdes clinicas nas quais o primeiro pilar apresente essa
caracteristica anatdbmica, seria conveniente a inclusdo de um segundo pilar,
favorecendo a distribuicdo das tensdes e garantindo maior seguranga e

durabilidade para o procedimento reabilitador.

A linha B, individualizada para cada grupo, é indicada para a analise do
comportamento mecanico das proteses quando a variavel € o tipo de oclusdo. As
tensdes se concentraram mais nos conectores e infra-estrutura metalica, e os
valores mais elevados foram observados no carregamento de contato prematuro
localizado mais distante do conector primario (Graficos 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 15
e 16). Isso provavelmente ocorre porque, nessa situagdo, cria-se sistema de
alavanca com o braco de apoio maior, 0 que pode potencializar a ocorréncia de
falhas mecanicas no conector, des-cimentacdo da proétese, fraturas dentais infra-
Osseas e comprometimento do suporte periodontal (Crothers et al., 1995; Yang et
al., 1996). A regiao dos conectores apresenta mudanga de configuragcao brusca,

pois a estrutura metalica e o recobrimento de ceramica sofrem afilamento
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acentuado a partir da regido de pilar e coroas, nos quais esses componentes sao
bem mais espessos. A reducdo da espessura de metal e ceramica eleva a
exigéncia mecanica nessa regidao. O tipo de conector & fator importante na
longevidade da restauracéo, e por esse motivo, precisa ter espessura minima
adequada para resistir as cargas mastigatorias, tendo que atender, ao mesmo
tempo, as exigéncias estéticas da restauracdo (Awadalla et al., 1992). Portanto,
independente do tipo de péntico ou de pilares, a regi&do de conector apresenta-se
como mais susceptivel a falhas, havendo necessidade de estudos futuros que

enfatizem, por exemplo, modificagdes do desenho dessa regido critica.

Os Graficos 4, 5, 6, 7 e 8 apresentam os resultados comparativos das
tensdes de cada grupo com péntico em PM na linha coincidente com o centro dos
conectores das proteses (Linha B). As tensdes no contato prematuro no ponto
mais distante do primeiro conector sdo, de forma geral, as mais elevadas em
todos os grupos. Em contato prematuro, o acréscimo de segundo pilar para
anterior resulta em discreta redugcdo das tensdes no conector primario, que,
apesar disso, apresenta valores de tensdo mais elevados do que no conector
secundario. Ja o acréscimo do segundo pilar para posterior representa redugao
mais importante das tensdes no primeiro conector, além de valores relativamente
maiores de tensao no conector secundario. O mesmo comportamento pode ser
observado nos Graficos 12 a 16, que representam os resultados comparativos das
tensbes de cada grupo com péntico em M na linha B. Esses resultados séo
também justificados pelos efeitos do sistema de alavancas criado pelo pdntico
suspenso. A vantagem mecanica de uma alavanca € a relagao entre o braco de
forca e o de resisténcia, e representa a eficiéncia da alavanca na transferéncia da
forgca aplicada (Serwai et al., 2003). O brago de forga corresponde a distancia
entre o ponto de aplicagdo de carga e o conector primario, e o brago de resisténcia
a distancia entre o conector primario e a extremidade final da protese. Para as
proteses com pilares para anterior, a vantagem mecanica apresenta-se maior do

que as proteses com pilares para posterior, devido a maior extensao do braco de
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resisténcia para essas ultimas. Dessa forma, os valores de tensao observados nos
conectores das proteses com pilares posteriores apresentaram-se sempre
menores do que os das proteses com pilares para anterior, sendo importante
salientar que a linha B do grupo M-m2/m3 nao passa no centro do segundo

conector, impossibilitando a confirmacao exata desse valor.

A analise associada dos resultados de forma qualitativa, por meio de
observacado das imagens plotadas, e quantitativa, baseadas nas linhas A e B,
permite algumas conclusées. Com relagdo as estruturas de suporte em ocluséo
normal, o envolvimento de dois pilares para anterior apresenta melhores
resultados quando o péntico é pré-molar, pelo fato de o canino n&o receber carga.
Ja nas proteses com pdntico em molar, o envolvimento do segundo pilar sempre
reduz as tensdes observadas no primeiro. Sob contato prematuro, a adigao do
segundo pilar em qualquer um dos modelos reduz as tensdées no primeiro pilar,
sendo essa reagao mais marcante com os pilares para posterior. Na analise da
estrutura protética com pontico suspenso em pré-molar ou molar, a adicdo de um
segundo pilar para anterior faz com que as tensdes no primeiro conector pouco se
alterem, permanecendo maiores que as tensdes no segundo conector. De forma
diferente, a adicdo do segundo pilar para posterior faz com que as tensdes no
segundo conector sejam bem maiores que no primeiro, 0 que ressalta a
necessidade de se pensar nas desvantagens da inclusdo de um segundo conector
nos casos clinicos de indicacdo desse tipo de protese. Em equilibrio oclusal,
outros fatores devem ser analisados antes da decisdo em se envolver dois pilares,
como desgaste de estrutura dental sadia, tempo clinico de execucéo, dificuldade

de manutencéao pelo paciente, nivel de insergao periodontal, dentre outros.

Os resultados obtidos neste estudo estdo também vinculados as
caracteristicas biomecénicas atribuidas a cada uma das estruturas que compdem
os modelos (Romeed et al., 2004). De acordo com Misra et al. (Misra et al., 2004)
e De Jager et al. (De Jager et al., 2006; De Jager et al., 2005), na interacéo entre

um material de alta rigidez com outro de menor, as tensdes se concentram nesta
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interface, podendo contribuir para a geracao e progressao de defeitos estruturais
que culminam com a falha da protese. O efeito das tensbes em prétese metalo-
ceramica, que consiste em liga metalica ductil em associagdo a material friavel
como a porcelana, € notadamente complexo (Eraslan et al., 2005). A ceramica
concentra a maior parte das tensées devido a suas propriedades mecanicas de
alta rigidez (modulo de elasticidade) e baixa taxa de compressibilidade (coeficiente
de Poisson) (Zarone et al., 2005). Por outro lado, a liga metalica, apesar de
apresentar rigidez maior que a da ceramica, possui grande capacidade de sofrer
deformacédo, gragas as caracteristicas das ligagdes metalicas de deslizamento e
reagrupamento dos atomos, o que garante a natureza coesiva do metal associada
a sua ductibilidade (Anusavice, 2005). De maneira geral, pode-se observar nos
modelos deste estudo que as tensdes se concentraram na ceramica de cobertura

e na interacdo desta com a infra-estrutura metalica.

Segundo Guazzato et al. (Guazzato et al., 2005), a presenca de falhas ou
defeitos superficiais ou internos sdao pontos de inicio de fraturas quando
localizados em areas de grande concentragao de tensdes. A falha por fadiga € um
processo de multiplos estagios envolvendo a geragdo de microtrincas nos
materiais e interfaces, o crescimento e a coalescéncia de falhas microscopicas em
falhas dominantes (Lanza et al., 2005). Na sequéncia, ocorre propagacao estavel
de macro-trincas dominantes, de acordo com a combinagao de tensdes multiaxiais
(Lanza et al., 2005). A origem das tensdes multiaxiais depende de fatores tais
como, carregamento externo, geometria da estrutura, tensdes residuais e
presenca de material com distribuicdo ndo homogénea (Lanza et al.,, 2005).
Portanto, para bons resultados clinicos, € importante que sejam utilizados
materiais com menor indice de defeitos internos, que sdo produzidos durante o
processo de confecgao laboratorial, ou superficiais, gerados principalmente sob a
atuacgao clinica, como por exemplo a rugosidade produzida pela agado de brocas

durante o ajuste oclusal (Guazzato et al., 2005).
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O dano efetivo gerado pelas tensdes, principalmente as de tracdo, sao
relacionados a capacidade do material em resistir a propagag¢ao de trincas
(resisténcia a fratura). Um dos grandes problemas dos materiais ceramicos € sua
friabilidade e baixa resiliéncia, que resultam em baixa resisténcia a tensdes de
tracdo. Os materiais restauradores mais rigidos, como a ceramica e o metal, tém a
caracteristica de transferir as tensbes para a interface adesiva (Magne et al.,
2002), assim como observado nos resultados do presente estudo (Figuras 18, 20,
21, 22, 23 e 24). A incidéncia de tensdes de tracdo na interface adesiva leva a
exigéncia mecanica de coesado do cimento. A resisténcia maxima da maioria dos
cimentos € na compressao, e a minima na forga de tragao(Himmel et al., 1992).
Forgas direcionadas apicalmente no cantilever resultam em tensdes de tragédo no
cimento do retentor mais distante do pdntico (Graficos 5, 7, 13 e 15). Dessa forma,
o preparo do dente pilar deve ter altura adequada e paredes paralelas para resistir

a essas tensdes (Himmel et al., 1992).

O cimento de fosfato de =zinco tem modulo de elasticidade de
aproximadamente 22000 MPa (Lanza et al., 2005), valor bem préximo ao da
dentina (18600 MPa) (Ersoz, 2000), podendo suportar deformagdes elasticas sob
altas tensbes mastigatorias (Anusavice, 2005). Esse cimento n&o envolve
qualquer interagdo com o tecido mineralizado circundante ou outros materiais
restauradores, sendo sua adesio proporcionada principalmente por embricamento
mecanico nas interfaces, e ndo por meio de interagdo quimica (Anusavice, 2005).
Entretanto, de acordo com Zarone et al. (Zarone et al., 2005), a agao da interface
adesiva de cimento, encontrada nos cimentos resinos, por exemplo, promoveria
uma camada concentradora de tensdes, 0 que nao ocorre na cimentagdo com
cimento de fosfato de zinco. Portanto, apesar do médulo de elasticidade desse
cimento indicar um comportamento dissipador de tensbes desse material, na
pratica o que ocorre é a concentragcao das tensdes mastigatorias, pois ndo existe a
formagdo de uma interface de unido perfeita entre ele e as estruturas

circundantes. Somado a isso, sua resisténcia coesiva € cerca de cinco vezes
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menor a dos cimentos resinos (Attar et al., 2003), o que facilitaria sua fratura em
caso de deformacgdo. Dessa forma, o que os resultados do presente estudo
mostraram foi maior concentracdo de tensdes na interface de cimentacdo em
todos os grupos estudados, como observado nos seguintes pontos em cada um
dos graficos: pontos 23 e 27 do Grafico 4; 23, 27, 31 e 35 do Gréfico 5; 16 do
Grafico 6; 5, 9, 11 e 15 do Grafico 7; 12, 16 e 23 do Grafico 8; 17 e 19 do Grafico
12; 17, 19 e 21 do Grafico 13; 9 e 15 do Grafico 14; 5 e 9 do Grafico 15e 9 e 17
do Gréfico 16.

O planejamento oclusal constitui um pré-requisito muito importante no
sucesso das préteses com péntico suspenso (Yang et al., 1999), pois as forgas
oclusais aplicadas diretamente no pontico resultam em forgas laterais
desfavoraveis no pilar (Crothers et al., 1995). Nos resultados apresentados neste
estudo, os maiores valores de tensdo foram encontrados no carregamento
simulando contato prematuro, que representa a incidéncia de toda a forca
muscular em unico ponto, 0 que ocorre no inicio da prematuridade, antes que a
adaptacdo muscular tenha ocorrido. Entretanto, clinicamente, a auséncia dental
resulta em algumas situagdes fisioldgicas particulares, dificeis de serem simuladas
experimentalmente. Segundo Himmel et al. (Himmel et al., 1992), pacientes
restaurados com protese fixa com pilares bilaterais possuem maior capacidade
muscular de mastigacdo do que os restaurados com protese fixa em cantilever.
Essa diferenca é devida a falta de pilar terminal de um dos lados, provocando
incidéncia lateral de forca, o que ativa a reacdo inibitéria periférica nos
mecanoceptores do periodonto e/ou da ATM. A forca de flexdo excessiva no
cantilever pode alterar o mecanismo de feedback dos mecanoceptores
periodontais, ampliando a sensibilidade neuromuscular, o que resultaria em uma
menor incidéncia de forga oclusal nessas regides (Himmel et al., 1992; Wylie &
Caputo, 1991). A diferenca da forga oclusal entre a extensdao em cantilever e os
pilares de suporte é sugestiva da atuagdo desse mecanismo neuromuscular

protetor que previne a concentragao destrutiva de tensdes (Wylie & Caputo, 1991).
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Apesar das limitagdes encontradas em modelo bidimensional complexo
(Romeed et al., 2006), os resultados obtidos mostram varios aspectos com
significancia clinica. A importancia da adequada distribuigdo das forgas oclusais,
obtida por meio de ajuste oclusal apds a instalagdo de qualquer restauragao
protética; a preferéncia por protese fixa com pilares bilaterais sempre que for
possivel, ja que as tensbes sdao menores e melhor distribuidas neste tipo de
sistema; a selegdo de pdnticos suspensos com menor extensao, pois isso torna
menores as tensbdes caracteristicas desse tipo de prétese. Outros estudos
laboratoriais e clinicos devem ser realizados para esclarecer quaisquer aspectos
duvidosos a respeito do assunto, por exemplo analises por extensometria, para
avaliar a deformacdo das estruturas dentais envolvidas nesse tipo de sistema
restaurador, ensaios de resisténcia a fratura para determinagao da resisténcia de
varios materiais diferentes quando submetidos as forcas relacionadas as proteses
com podntico suspenso, e acompanhamentos clinicos longitudinais, para
determinagcdo das limitagbes clinicas, condigdes mastigatorias dos pacientes
reabilitados com protese fixa em cantilever e durabilidade das estruturas

protéticas.
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CONCLUSAO
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7. CONCLUSAO

A partir do método de pesquisa utilizado e considerando-se todas as limitagdes

do presente estudo, pode-se concluir:

1.

A distribuicdo das tensbes € mais favoravel em protese fixa convencional
do que em proteses com pdntico em cantilever, seja com um ou dois pilares
e em qualquer tipo de carregamento aplicado.

O poéntico mais extenso (molar) faz com que as tensdes nas estruturas
adjacentes sejam maiores e mais desfavoraveis.

O contato prematuro resulta em distribuicdo de tensdes desfavoravel para
as estruturas de suporte, sendo os maiores valores de tensdo quando o
contato € mais distante do conector primario.

O acréscimo de segundo pilar sob condicbes oclusais fisiologicas
proporciona um comportamento biomecanico mais favoravel nas estruturas
de suporte com os pilares voltados para a anterior. Entretanto, o segundo
conector da estrutura protética concentra mais tensdes nesses casos,
apesar de pouco alterar as reagdes no primeiro conector.

O acréscimo de segundo pilar em situacdes de contato prematuro € sempre

positivo para a distribuicao das tensoes.
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