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Resumo

Os contatos oclusais sdo considerados fatores importantes a serem considerados diante do tratamento odontolégico,
pois contatos prematuros oclusais podem implicar em danos potenciais a salde bucal. Os eventos biomecanicos que
resultam de contatos prematuros oclusais sobre os dentes e seus tecidos de suporte, ainda ndo estdo esclarecidos.
Assim, o proposito deste estudo foi avaliar, por meio do método de elementos finitos tridimensional, a distribui¢do
das tensdes, nos dentes e tecidos de sustentacdo, geradas por diferentes contatos prematuros em primeiro molar
superior e inferior. A pesquisa foi delineada considerando dois fatores de contatos prematuros possiveis de ocorrer
clinicamente, contato “A” e contato “B”. Foi gerado malhas através do software Solidworks® e os testes foram
realizados pelo software de elementos finitos Cosmos Design Star, com intensidade da carga de 100 N na face oclusal.
Mapas de von Mises foram gerados para analise de distribuicdo de tensdo. Maiores tensdes foram geradas pelo
contato prematuro “A”. Os pontos de contato prematuro em primeiros molares geraram grandes concentragdo de
tensOes nas cuspides céntricas, sendo que nos primeiros molares superiores, dependendo do tipo de contato, as tensdes
podem se dissipar para 0 apice da raiz. As tensdes sdo melhor dissipadas no tecido de sustentagdo do hemi-arco
superior.

Palavras-chave: Oclusdo dentaria; Sistema estomatognatico; Analise de elementos finitos.

Abstract

Occlusal contacts are considered important factors to be considered before dental treatment, as premature occlusal
contacts can cause potential damage to oral health. The biomechanical events that result from premature occlusal
contacts on teeth and their supporting tissues remain unclear. Thus, the purpose of this study was to evaluate, using
the three-dimensional finite element method, the distribution of stresses, in teeth and supporting tissues, generated by
different premature contacts in upper and lower first molars. The research was designed considering two factors of
premature contacts that are possible to occur clinically, “A” contact and “B” contact. Meshes were generated using the
Solidworks® software and the tests were performed using the Cosmos Design Star finite element software, with a
load intensity of 100 N on the occlusal face. Von Mises maps were generated for stress distribution analysis. Higher
stresses were generated by premature “A” contact. Premature contact points in first molars generated large
concentrations of stresses in the centric cusps, and in the upper first molars, depending on the type of contact, the
stresses can dissipate towards the apex of the root. Stresses are better dissipated in the support fabric of the upper
hemi-arch.

Keywords: Dental occlusion; Stomatognathic system; Finite element analysis.
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Resumen

Los contactos oclusales se consideran factores importantes a considerar antes del tratamiento dental, ya que los
contactos oclusales prematuros pueden causar dafios potenciales a la salud bucal. Los eventos biomecanicos que
resultan de contactos oclusales prematuros en los dientes y sus tejidos de soporte siguen sin estar claros. Asi, el
proposito de este estudio fue evaluar, utilizando el método de elementos finitos tridimensionales, la distribucion de
tensiones, en dientes y tejidos de soporte, generadas por diferentes contactos prematuros en primeros molares
superiores e inferiores. La investigacion se disefid considerando dos factores de contactos prematuros que pueden
ocurrir clinicamente, el contacto "A" y el contacto "B". Las mallas se generaron con el software Solidworks® y las
pruebas se realizaron con el software de elementos finitos Cosmos Design Star, con una intensidad de carga de 100 N
en la cara oclusal. Se generaron mapas de Von Mises para el andlisis de distribucién de tensiones. Se generaron
tensiones més altas por contacto "A" prematuro. Los puntos de contacto prematuros en los primeros molares generan
grandes concentraciones de tensiones en las cUspides céntricas, y en los primeros molares superiores, segun el tipo de
contacto, las tensiones pueden disiparse hacia el apice de la raiz. Las tensiones se disipan mejor en el tejido de soporte
del semiarco superior.

Palabras clave: Oclusion dental; Sistema estomatognatico; Andlisis de elementos finitos.

1. Introducéo

Os contatos oclusais sdo considerados fatores importantes a serem considerados diante do tratamento odontoldgico,
pois contatos prematuros oclusais podem implicar em danos potenciais a saude bucal. (Brandini et al, 2012; Wang & Yin
2012). O conhecimento desses danos motiva a comunidade cientifica a realizar estudos para melhor entendimento da
distribuicdo de tensbes geradas por diferentes contatos oclusais prematuros e seus efeitos nas estruturas do sistema
estomatognaético.

Os contatos prematuros podem ocorrer quando a mandibula se fecha em uma posicéo fisiologica e é desviada para
ocorrer 0 contato dentario maximo (Miller et al, 2003). Esse desvio ocorre quando as superficies de contato prematuro
deslizam uma sobre a outra e 0s dentes se movem para a intercuspidacdo méaxima, fazendo com que forgas excéntricas sejam
transmitidas através do dente para os tecidos de sustentagdo. A repeticdo desse movimento causa uma nova atividade reflexa
que desvia a mandibula para uma nova posicao, resultando na perda da sua estabilidade funcional (Miller et al, 2003; Reyes et
al, 2009).

Forcgas oclusais excessivas podem causar microfraturas na coroa do elemento dentario e fratura radicular, podendo
causar a perda do elemento dentério (Correia et al, 2020). Além disso, rupturas do esmalte dentario podem criar espacos que
sdo preenchidos com moléculas de dgua, o que impedem a formacdo de novas conexdes quimicas, tornando vulneraveis a agdo
quimica e as forgas fisicas geradas por processos fisiologicos ou mecénicos (Lim et al, 2020; Pai et al, 2020). Essa perda
adicional da estrutura dentaria muitas vezes resulta em lesfes de caries ou lesdes cervicais ndo cariosas (NCCLs), uma das
principais causas da sensibilidade dentaria (Medeiros et al, 2020; Correia et al, 2020).

Os aspectos dos eventos biomecanicos que resultam de contatos prematuros oclusais sobre 0s dentes e seus tecidos de
suporte, ainda néo estdo suficientemente esclarecidos. Assim, avaliar os efeitos gerados da distribuicdo de tensdo nos dentes e
tecidos de sustentacdo entre diferentes interferéncias oclusais podem contribuir para melhor compreendimento. Entretanto,
muitas vezes se torna inviavel e de dificil entendimento realizar tais analises através de estudos in vivo ou in vitro (Yang et al,
2015). Como alternativa a andlise dos elementos finitos pode ser Gtil para avaliar os resultados sobre as tensdes, imitando as
condigdes clinicas (EI-Anwar et al, 2015).

Diante disso, o propdsito deste estudo foi avaliar, por meio do método de elementos finitos tridimensional, a
distribuicdo das tensdes, nos dentes e tecidos de sustentacdo, geradas por diferentes contatos prematuros em primeiro molar

superior e inferior.
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2. Metodologia

O estudo foi delineado considerando dois contatos prematuros possiveis de ocorrer clinicamente entre molares, sendo
contato prematuro em contato “A” e contato “B” (Cerveira Netto e Zanatta,1998). O contato “A” ¢ estabelecido entre a
vertente triturante da clspide de ndo-contencao do dente superior (vestibular) com a vertente lisa da cuspide de contencdo do
dente inferior (vestibular), enquanto o contao “B” ¢ estabelecido entre a vertente triturante da cuspide de contengdo do dente

superior (palatino) com a vertente triturante da cuspide de contencédo do dente inferior (vestibular) (Figura 1).

Figura 1. Localiza¢do do contato prematuro. A e B: contato prematuro “A”; C e D: contato prematuro em “B”.
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Fonte: Autores.

Os modelos computacionais representando os hemi-arcos foram criados através do software Solidworks®. As malhas
foram geradas a reproduzir fidelidade geométrica proximo ao real, sendo do tipo Standard Draft Mesh sélida com cerca de
436.197 nos e 312.485 elementos, cada modelo (Figura 2).

Figura 2. Modelos Computacionais. A: Hemi-arco superior; B: Hemi-arco inferior.
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Fonte: Autores.

As geometrias geradas foram exportadas para o software de elementos finitos (Cosmos. Design Star, Structural
Research and Analysis Corporation, USA), no qual as propriedades mecanicas de cada estrutura utilizada no estudo foram

incorporadas e atribuidos aos valores citados na literatura (Tabela 1).
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Tabela 1. Propriedade dos materiais.

Moédulo de Elasticidade Coeficiente de Densidade

Estrutura Referéncia
(E) (GPa) Poisson (v) (g/cmd)
Dentes e Processo
84,1 0,30 3,0 Kohn (2004)
Alveolar
Tecido Osseo maxila
18,0 0,33 07 Kohn (2004)

e mandibula

Fonte: Autores.

Os célculos matematicos de cargas e tensdes foram realizados pelo software Cosmos Design Star (Structural Research
and Analysis Corporation, USA). A carga foi aplicada foi de 100 N, simulando os contatos prematuros “A” e “B”, conforme
Rossi et al (2021). Os modelos de teste foram realisados em uma estacdo de trabalho HP (Hewlett-Packard Development
Company, L.P., Palo Alto, California, USA), com as seguintes caracteristicas: processador Intel® Xeon® x3470, 16 GB de
RAM e 2 TB de HD. Desta forma, os resultados foram transferidos ao software Cosmos Design Star (Structural Research and
Analysis Corporation, USA) para o pds-processamento e visualizacdo gréafica das tensdes através de mapas. Foi utilizado
Mapas de von Mises (TvM) para avaliar o dente e o tecido ésseo em diferentes imagens. A unidade de medida usada para
mensurar a Tensao de von Mises foi Mega-Pascal (Mpa), utilizando escala de 0-100 Mpa.

3. Resultados

O contato prematuro “A” gerou no primeiro molar superior tensdes maximas nas cuspides vestibulares, sendo a tensdo
dissipada ao longo das raizes vestibulo-mesial e raiz palatina, atingindo tensdo maxima no apice da raiz vestibulo-mesial.
Engquanto que o contato prematuro “B” gerou no primeiro molar superior tensdes maximas nas cuspides palatinas, sendo a

tensdo dissipada ao longo das raizes vestibulo-mesial e raiz palatina, mas sem atingir tensées maximas (Figura 3).

Figura 3. Contato prematuro no primeiro molar superior. A: Contato prematuro “A”. B: Contato prematuro “B”.
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Fonte: Autores.

O contato prematuro “A” gerou no primeiro molar inferior tensdes maximas na cuUspide vestibulo-distal, sendo a

tensdo dissipada e bem distribuida ao longo das raizes mesial e distal. Enquanto que o contato prematuro “B” gerou no
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primeiro molar inferior tensdes maximas na cUspide vestibulo-distal, sendo a tenséo dissipada ao longo das raizes mesial e

distal, sem atingir tensdes maximas (Figura 4).

Figura 4. Contato prematuro no primeiro molar inferior. A: Contato prematuro “A”. B: Contato prematuro “B”.

Fonte: Autores.
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O contato prematuro “A” gerou pouca tensdo no tecido de sustenta¢do superior, sendo encontrado pequenas tensdes
distribuida em regido de furca das raizes vestibulo-mesial e distal. Enquanto que o contato prematuro “B” também gerou pouca
tensdo no processo alveolar superior, sendo encontrado pequenas tensdes distribuida em regido de furca das raizes vestibulo-
mesial e distal (Figura 5).

Figura 5. Contato prematuro no processo alveolar do primeiro molar superior. A: Contato prematuro “A”. B: Contato

Fonte: Autores.

prematuro “B”.
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O contato prematuro “A” gerou tensdes no tecido de sustentagdo inferior, sendo encontrado grande distribuicdo de
tensdo na tabua dssea vestibular e pequenas distribuigBes de tensdes nas regides distal e mesial, mas sem presenca de tensdes
maximas. Enquanto que o contato prematuro “B” também gerou tensdes no processo alveolar inferior com distribuigdo na
tbua dssea vestibular e pequenas concentragdes foram encontradas na regido distal, mas sem presenca de tensfes maximas
(Figura 6).
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Figura 6. Contato prematuro no processo alveolar do primeiro molar inferior. A: Contato prematuro “A”. B: Contato

prematuro “B”.

Fonte: Autores.

5. Discussao

Os resultados dessa pesquisa realizada pelo método de elementos finitos, reforcam a importancia da manutencgéo da
morfologia oclusal, principalmente em procedimentos odontolégicos que podem vim a alterar a oclusdo, como exemplo a
restauracdo dentéria, pois a presenca de pontos de contato prematuro pode gerar tensdes nas cuspides céntricas de molares,
levando a atingir o pice da raiz.

O contato prematuro “A” em molares gerou uma tensdo que se dissipa pela clspide vestibular, concentrando-se na
coroa do elemento dentério e podendo ser distribuida pela raiz até atingir o apice, como foi observado no primeiro molar
superior. As concentracfes de tensdes nas cuspides podem gerar fratura do esmalte e, consequentemente, lesfes cariosas e
sensibilidade, além de perda de fungdo (Dejak et al, 2005). A distribuicdo de tensdo ao longo eixo das raizes podem ser um
risco de fratura radicular, o que levaria a perda do elemento dentario, principalmente quando tensdes maximas sdo transferidas
a0 apice, como observado no primeiro molar superior em contato prematuro “A” (Rossi et al, 2021).

O contato prematuro “B” em molares gerou tensdes menores que o contato prematuro em “A”, e a dissipagdo da
tensdo fica limitada a coroa clinica, ndo sendo distribuida ao longo eixo da raiz. Esse resultado é compativel com o estudo de
(Correia et al, 2020), segundo os quais, um toque ndo equilibrado, na superficie oclusal, gera tensdo de forma obliqua, assim
tais cargas ndo seriam tdo bem dissipadas, o que levaria mais facilmente ao desgaste das clspides ou fratura da coroa, sendo
este um quadro de melhor reversibilidade que uma fratura radicular.

Em relag8o aos resultados das tensfes geradas no tecido de sustentacdo o hemi-arco superior apresentou menor
concentragdo de tensdes tanto em contato prematuro “A” quanto em “B”, possivelmente por ser um 0sso mais poroso e,
consequentemente distribuir melhor as tensdes. Entretanto, pequenas tensdes foram encontradas na regido cervical das raizes
vestibulo-mesial e distal, 0 que pode gerar um comprometimento de furca, e consequentemente perda do elemento dentario.
Em relacdo ao hemi-arco inferior, grandes tensdes foram observadas na tabua 6ssea vestibular, possivelmente pela mandibula
ser um 0sso mais denso, assim apresenta menor capacidade de distribuicdo. Entretanto, pequenas tensdes foram encontradas
préximo aos tergos cervicais das raizes, o que também poderia gerar comprometimento de furca.

Esses achados corroboram com a afirmacdo de Reyes et al (2009), segundo a qual uma forca anormal na superficie

oclusal do dente poderd comprometer o periodonto, pois o contato prematuro gera uma forca resultante ndo axial, concentrando
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a tensdo na regido de insercdo do desmodonto, podendo ser um dos fatores a causar doencas periodontais. Como as tabuas
osseas do processo alveolar e a porgao radicular do dente sdo vascularizadas e inervadas, a tensao gerada na regido pode causar
alteracdo dessas estruturas, o que justificaria a afirmativa de Medeiros et al, (2020), segundo os quais, um leve contato
prematuro pode alterar a percepcao do dente e causar dor.

Esse estudo se limita aos fatores secundarios presentes em condicdes clinicas, como salde bucal, higienizacdo e
habitos parafuncionais, assim se torna necessario que maiores diretrizes de praticas clinicas sejam realizadas para melhor
entendimento das possiveis complicagBes clinicas que contatos prematuros podem gerar, trazendo maior entendimento ao

profissional.

6. Conclusao

Os pontos de contato prematuro em primeiros molares geraram grandes concentragdo de tensdes nas cuspides
céntricas, sendo que nos primeiros molares superiores, dependendo do tipo de contato, as tensfes podem se dissipar para o

apice da raiz. As tensdes sdo melhor dissipadas no tecido de sustentagdo do hemi-arco superior.
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