ENEBI 2018 — 6° Encontro Nacional de Engenharia Biomecanica

@ °
-
»lx ( ENEBI 2018 8 e 11 de maio de 2018, Aguas de Linddia - SP
ENCONTRO NACIONAL DE
ENGENHARIA BIOMECANICA

INFLUENCIA DA ALTURA ALVEOLARE DIE{ECAO DE CARGAS
OCLUSAIS NA DISTRIBUICAO DE DEFORMACOES NO TECIDO OSSEO

Pavel Capetillo, Faculdade de Odontologia da USP e Universidade do Chile, pavelcapetillo@usp.br
Josete Barbosa Cruz Meira, Faculdade de Odontologia da USP, jo@usp.br

Resumo. O objetivo deste estudo foi avaliar, através da analise por elementos finitos, a deformacéo dssea alveolar
diante de diferentes condicGes de reabsorcao 6ssea horizontal (0%, 15%, 30%, 45% e 60%), com cargas oclusais de
diferentes direcdes (20°, 45° e 70°). Os 15 modelos 2-D representaram um segundo pré-molar superior unirradicular,
segmentado em esmalte, dentina e polpa, e suas estruturas de suporte: ligamento periodontal, osso trabecular e 0sso
cortical. Foram analisadas as deformacfes principais no osso cortical e trabecular. A influéncia da carga sobre a
magnitude da deformag&o foi mais evidente para os casos de reabsorcao 6ssea mais severa. Uma carga oclusal mais
axial em um modelo com reabsorc¢édo severa (caso C-V) apresentou pico de deformacgdo 6ssea semelhante ao caso de
pequena reabsor¢édo, com carregamento mais horizontal (caso A-11). Este resultado evidencia a importancia do ajuste
oclusal em dentes periodontalmente tratados.

Palavras chave: analise por elementos finitos, reabsorgédo 6ssea, 0sso alveolar
1. INTRODUCAO

N&o hé davidas que ao longo dos anos a Odontologia tem se tornado cada vez mais conservadora. Se ha cinco décadas
atras, a maioria das pessoas acima de 60 anos usava protese total, hoje ndo é raro encontrar pessoas com mais de 60 anos
gue possuem todos os dentes, mesmo que restaurados. Entretanto, ainda existe espago para avancgar, especialmente em
casos que exigem um tratamento interdisciplinar. A doenga periodontal ainda afeta uma parcela consideravel da populagéo
adulta. O tratamento periodontal consegue eliminar ou controlar a doenga mesmo em casos bastante avancados, entretanto
0 paciente fica com uma sequela importante: a reducdo do periodonto de sustentagdo resultante da reabsorgdo 0ssea
horizontal, provocada pela doenga (Greenstein, Frantz, Desai, Proskin, Campbell and Caton, 2009). Esta redugdo do
periodonto de sustentagdo pode deixar o paciente mais susceptivel a perdas 6sseas adicionais por sobrecarga oclusal,
mesmo em condicdo de saude periodontal.

O tecido Gsseo reage as cargas aplicadas sobre ele (Nicolella, Bonewald, Moravits and Lankford, 2005). Os estimulos
mecanicos geram uma série de sinalizaces nas populagdes celulares presentes no suporte dsseo e podem desencadear
uma cascada de eventos intercelulares que remodelam o 0sso, para que este se adapte as solicitacdes mecanicas (Nicolella,
Bonewald, Moravits and Lankford, 2005, Duncan and Turner, 1995, Galli, Passeri and Macaluso, 2010). A teoria
mecanostatica de Frost determina como os valores de micro-deformacfes regulam os processos de reabsorcdo e 0s
processos de aposigdo Ossea. Esta teoria, ja bastante consolidada na literatura, define quatro janelas de remodelagdo 6ssea:
1) janela de desuso - quando o valor de micro-deformacdo é baixo ou nulo (e<150pe), predominam os processos de
reabsorgao e, portanto, ha uma diminui¢do da densidade dssea; 2) janela de equilibrio — para valores de deformagéo entre
150 pe e 1500pg, ocorre um balanceamento entre os processos de reabsorgdo e de aposicdo, portanto, a densidade dssea
ndo é alterada; 3) janela de sobrecarga fisioldgica - para valores de deformacédo entre 1500 e e 3000, predominam o0s
processos de aposicdo, portanto ocorre um aumento da densidade dssea; 4) janela de sobrecarga patologica — para valores
acima de 3000 pe, volta a predominar os processos de reabsorcdo, mas com maior intensidade do que na janela de desuso,
portanto esta reabsor¢do costuma ser mais severa (Frost, 1992).

A primeira hipétese deste trabalho era que com o periodonto reduzido, existiria maior risco do 0sso remanescente
atingir a janela de reabsorcéao patoldgica de Frost. Assim, mesmo com a eliminagdo da doenca periodontal, haveria maior
risco de reabsorcdes 6sseas adicionais. A segunda hipotese era que o risco de reabsorcdo adicional seria maior quando
aplicadas cargas com forte componente horizontal, que é o componente predominante em movimentos excursivos da
mandibula. Portanto, o ajuste oclusal é um elemento fundamental no tratamento de dentes tratados periodontalmente.

A andlise por elementos finitos é uma excelente ferramenta para verificar a distribuigdo de tensdes e deformacées nas
complexas geometrias das estrururas bioldgicas (Chen, Rungsiyakull, Li, Chen, Swain and Li, 2013, Field, Li, Li and
Swain, 2008). Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, através da analise por elementos finitos, a deformacéo 6ssea
diante de diferentes condicGes de reabsorcdo Ossea horizontal, com cargas oclusais de diferentes direces: com
predominancia do componente horizontal (20°), com predominancia do componente axial (70°) ou componentes
horizontal e axial semelhantes (45°).

2. METODOLOGIA
A analise por elementos finitos foi realizada no programa MSC.Marc/Mentat (MSC. Software). O modelo 2-D (estado

plano de deformagéo) representou um segundo pré-molar superior unirradicular, sesgmentado em esmalte, dentina e polpa,
e suas estruturas de suporte: ligamento periodontal, osso trabecular e 0sso cortical (Figura 1). Todos os materiais foram
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representados como elastico-linear, homogéneo e isotropico, cujas propriedades estdo apresentadas na Figura 1. O 0sso
trabecular foi representado como material continuo, cujas propriedades representaram a média das propriedades das
trabéculas e dos vazios, enquanto as propriedades do osso cortical foram compativeis com aquelas da trabécula 6ssea

propriamente dita.

Materiais Modulo de Young (MPa) | Coeficente de Poisson
esmalte 80000 0.33
dentina 18600 0.31
polpa 21 0.45
ligamento periodontal 689 0.45
osso cortical 14500 0.323
0sso trabecular 1370 0.3

Figura 1. Lado esquerdo: desenho das estruturas representadas no modelo de elementos finitos, do local e inclinacdo da
carga e da localizacdo do ponto de interesse (Pi) utilizado na sintese dos resultados. Lado direito: propriedades
dos materiais representados.

Foram simuladas quinze condi¢des, determinadas pela combinacéo de cinco alturas dsseas e trés dire¢bes de carga
oclusal (Tabela 1). As alturas ésseas foram determinadas pela porcentagem de reabsorcédo 6ssea marginal horizontal: 0%
(controle), 15%, 30%, 45% e 60%. As direcbes de carregamento foram determinadas pelo angulo formado com o eixo
horizontal: 20°, 45° e 70°. Em todos os modelos a magnitude da carga foi de 100 N, aplicada na vertente interna da
cuspide vestibular. Um elemento quad4 foi utilizado para gerar as malhas e os modelos gerados apresentaram 8.020 a
12.611 elementos. Os nés localizados na margem superior do osso cortical e trabecular tiveram seus deslocamentos
restringidos (translagdes e rotacbes nulas).

Tabela 1. Cddigo dos 15 modelos e suas respectivas condigdes de carregamento e reabsorgdo 0ssea.

colunas I* I 11 \Y \Y/
linhas 0% 15% 30% 45% 60%
A 20° A-l A-ll A-llI A-1V A-V
B 45° B-1 B-I1 B-I11 B-IV B-V
C 70° C-1 C-11 C-1 C-1Iv C-Vv

Foram analisadas as deformagdes principais no 0sso cortical e trabecular. Quando o valor absoluto da deformacéo de
tracdo era maior do que aquele da deformagdo de compressao, era apresentada a tragdo daquele ponto. Quando o valor
absoluto da compressao era maior, a compressao que era apresentada. Este indicador ¢ denominado deformacao “major”
principal (em). Para sintese dos resultados foram plotados os valores da deformagdo de tragdo em um ponto de interesse
(Pi), localizado na crista ¢ssea palatina.

3. RESULTADOS

A Figura 2 apresenta o mapa de distribuicdo de éM no osso cortical e trabecular com as cargas de 20° e 70°, para 0s
casos com 0, 30% e 60 % de reabsorgdo dssea. Optou-se por representar nesta figura apenas 6 dos 15 modelos porque
existe um padréo bem evidente da influéncia dos fatores em estudo sobre a distribui¢&o da deformacéo no 0sso, assim, a
representagdo de todos 0s casos se torna desnecessaria e implicaria em diminuir o tamanho da imagem correspondente a
cada um dos modelos. A escala foi ajustada de modo a diferenciar as regifes sob deformacdes de tracdo (com valores
positivos) daquelas sob deformacdes de compressdo (com valores negativos).

O modelo C-I foi 0 que apresentou uma menor area sob predominancia de deformacdes trativas, limitadas a uma faixa
na palatina e a uma pequena regido vestibulo-apical. Com o aumento do componente horizontal da carga (de C-1 para A-
1), as areas sob predominancia de tragao se alargam e as magnitudes das deformagdes se intensificam. Entretanto, para
esta comparacdo em especial (C-1 x A-l) o aumento das deformacfes ndo é muito visivel, porque as cores continuam
praticamente as mesmas, exceto por um pequeno ponto na regido palatino-cervical, que comega a apresentar uma nova
cor. Nas outras comparacdes (C-111 x A-I11, C-V x A-V), a influéncia da carga sobre a magnitude da deformacéo se torna
mais evidente.

Quando 0 0sso € reabsorvido, observa-se novamente um aumento da extensdo das regides de tracdo, que progridem
gradativamente com 0 aumento da reabsor¢do. O modelo A-V foi 0 que apresentou os maiores valores de deformacéo,
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sendo que neste modelo, devido & padronizagdo da escala, fica mais evidente a localizagdo do pico de tragdo (regido
palatino-cervical) e dos picos de compresséo (regides vestibulo-cervical e palatino-apical).
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Figura 2. Mapa de distribuicdo de em nos 0ssos cortical e trabecular com as cargas de 20° e 70°, para os casos com 0,
30% e 60 % de reabsorcdo dssea.

A Figura 3 apresenta o pico de tragdo no ponto de interesse (Pi - ver Figura 1), em funcdo da porcentagem de
reabsor¢do Gssea para as trés condigdes de carregamento. Neste gréfico fica mais evidente o efeito da direcdo da carga
sobre o pico de deformagéo. E possivel perceber um mesmo padrdo de ndo-linearidade entre as trés cargas simuladas,
sendo que uma carga mais axial em um modelo com reabsorcdo severa (caso C-V) apresentou pico de deformacdo
semelhante ao caso de pequena reabsorcéo, com carregamento mais horizontal (caso A-11).

B
£
g
£
=
0 sk
© = 45°
= - 70
X
Q
o

0 10 20 36 40 50 60 70
Reabsorc¢do dssea (%)

Figura 3. Pico de em no ponto Pi, em funcdo da porcentagem de reabsorcéo dssea, para as trés cargas simuladas.
4. DISCUSSAO

Este estudo foi delineado para verificar o quanto a reducéo do periodonto de suporte pode favorecer a progressao da
reabsor¢do Gssea, mesmo quando a doenca periodontal é eliminada. Os resultados confirmaram a primeira hipétese de
gue com o periodonto reduzido, existiria maior risco do 0sso remanescente atingir a janela de reabsorcao patoldgica de
Frost. A segunda hipdtese, de que o risco de reabsorcéo adicional seria maior sob cargas com forte componente horizontal,
também foi confirmada.
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Ao analisarmos os casos Il ao V, percebemos que o aumento do pico de deformagdo dssea com a progressdo da
reabsorgdo 0ssea obecede a uma funcdo exponencial. Ou seja, a susceptibilidade do dente tratado periodontalmente a
reabsorc¢ao 6ssea adicional ndo € proporcional a sequela deixada pela doenga. Um aumento da intensidade da sequela leva
a um aumento exponencial do pico de deformagdo Gssea. Este aspecto evidencia a necessidade de intervir no problema
periodontal o mais cedo possivel, para que a sequela deixada pelo mesmo ndo seja muito severa.

A influéncia da reabsorcéo Gssea encontrada neste trabalho foi mais significativa do que aquela encontrada em um
estudo de 2016, que tambeém utilizou o método de elementos finitos (Vandana, Mittal, Shaimaa, Karnath and Rajendra,
2016). Esta diferenca é facilmente justificavel pelo fato destes autores terem mantido o 0sso cortical na crista 6ssea em
todos os casos de reabsorcdo, enquanto no presente estudo a crista Gssea estava em 0sso trabecular nos casos com
reabsorcao.

Por outro lado, a direcdo da carga também exerce uma influéncia significativa sobre a magnitude de deformac&o do
0ss0. Como mencionado anteriormente, uma carga mais axial em um modelo com reabsor¢do ¢ssea severa (caso C-V)
apresentou pico de deformacéo semelhante ao caso de pequena reabsor¢ao dssea, com carregamento mais horizontal (caso
A-11). Este resultado evidencia a importancia do ajuste oclusal no tratamento de dentes tratados periodontalmente. Ou
seja, ndo basta restabelecer a salde apenas do ponto de vista microbioldgico, é preciso reestabelecer a harmonia
biomecénica entre a carga oclusal e a estrutura de suporte do dente. Neste contexto, a eliminacdo ou diminuicdo do
componente horizontal da carga oclusal se torna essencial. Portanto, a eliminacéo de interferéncias oclusais, tanto no lado
de trabalho quanto no de balanceio é fortemente recomendada. Vale destacar ainda que este ajuste poderia diminuir o
risco destes pacientes apresentaram também outro problema associado a perda dssea: o desenvolvimento de lesdo cervical
ndo cariosa (Guimaraes, Guimaraes Soella, Brandao Durand, Horn, Narciso Baratieri, Monteiro and Belli, 2014).

A extrapolacgdo destes resultados para a realidade clinica deve ser feita com prudéncia. Foi utilizado um modelo 2-D
que ndo representa a rigidez estrutural do osso alveolar. Entretanto, é esperado que as principais conclusdes sejam
confirmadas em modelos 3-D, que serdo implementados no proximo estudo.

5. CONCLUSOES

Uma carga oclusal mais axial em um modelo com reabsorcéo dssea severa (caso C-V) apresentou pico de deformagdo
Ossea semelhante ao caso de pequena reabsorcdo éssea, com carregamento mais horizontal (caso A-1l). Este resultado
evidencia a importancia do ajuste oclusal em dentes periodontalmente tratados, para rehabilitar a harmonia biomecéanica
do sistema.
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