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O objetivo desse estudo foi analisar pela técnica de Moiré de proje¢cdo as deformagdes ocorridas na estrutura pré-
molares superiores (PMS) pela influéncia da lesd@o cervical ndo cariosa (LCNC), da cavidade mesio-ocluso-distal
(MOD) restaurada com diferentes materiais e a carga oclusal. Dezoito PMS foram distribuidos aleatoriamente em 6
grupos (n=3). Grupo A: MOD restaurada com amdlgama; AL: MOD em amdlgama + LCNC ndo restaurada; ALR:
MOD em amalgama + LCNC restaurada; R: MOD em resina composta (RC); RL: MOD em RC + LCNC ndo restaurada;
RLR: MOD em RC + LCNC restaurada. As amostras foram submetidas a carregamentos oclusais axiais e obliquos(30°).
As deformagdes foram analisadas pelo método de Moiré nas dire¢des mesio-distal (MD), cervico-oclusal (CO), e buco-
lingual (BL). Os resultados mostraram que os grupos com LCNC ndo restauradas apresentaram maiores valores de
deformacdo, tanto na dire¢do MD quando na CO. O grupo AL com carregamento obliquo apresentou maiores valores
tanto na dire¢do MD quanto na dire¢cdo CO. Na dire¢do BL o carregamento e o material restaurador ndo influenciaram.
Esse estudo concluiu que pela técnica de Moiré é possivel quantificar deformagdes na estrutura dental e que LCNC,
material restaurador da MOD e o carregamento oclusal influenciaram na deformagdo de PMS.

Palavras chave: Projecdes de Moiré franjas de Moiré, deformacdo, lesdo cervical ndo cariosa, prémolares superiores.
1. INTRODUCAO

A relagdo de fatores oclusais com as LCNC s6 se tornaram mais evidentes a partir de trabalhos que, através do método
de elementos finitos, mostraram a concentragdo de tensdes da regido cervical (Lee et al., 2002). Forgas oclusais
excéntricas geradas durante a mastigacdo, habitos parafuncionais e contatos prematuros foram relacionados com a perda
de estrutura na regidlo cervical. As interferéncias oclusais geram concentracdo de tensZo e deformagdes na estrutura dental
que, dependendo da intensidade e frequéncia, podem resultar em fadiga e possivel ruptura de estruturas muito rigidas
como o esmalte dental, resultando em falha ( Reyes et al., 2009).

Outro fator que, associado as LCNCs, pode intensificar as tensdes geradas na regido cervicais é a presenca de
restauragdes oclusais. Perdas de estrutura advindas de carie, acesso do canal radicular e preparo cavitario influenciam a
rigidez dental deixando o dente mais susceptivel a falhas que podem levar a fratura, principalmente em dentes tratados
endodonticamente (ElAyouti et al., 2011). A perda de cristas marginais proximais e parede pulpar gera concentragdo de
tensdo e promove grande deflex@o de cuspide ( Soares et al., 2008).

Visando uma distribuic@o de tensdes mais homogénea em dentes com extensa perda de estrutura, a escolha do material
restaurador é de fundamental importancia. Quando um material ndo adesivo, como o amélgama, ¢ utilizado na restauracéo
de dentes com restauragdes classe 11, que perderam suas cristas marginais, a deflexdo das ctspides pode ser intensificada
durante a mastigagdo, levando a geracdo de tensdes e possiveis fraturas devido a fadiga (Assif et al., 2003; Siso et al.,
2007). Em casos como esses ¢ indicada a utilizagdo de materiais restauradores adesivos, como a resina composta que
possui propriedades mecéanicas semelhantes as da dentina e ¢ capaz de devolver ao dente tratado um comportamento
biomecéanico semelhante ao de um dente higido (Jiang W, 2010; Taha et al., 2011).Para a analise das deformagdes
ocorridas nas estruturas dentais e materiais restauradores o método de extensometria é bastante utilizado (Soares et al.,
2008), porém tal método possui como limitagdo a mensura¢io da deformacdo ocorrida apenas na superficie onde foi
posicionado o extensometro, portanto ndo possibilita quantificar a deformagdo ocorrida em toda a estrutura
dental/material restaurador. Métodos computacionais, como o método de elementos finitos, também possibilitam
quantificar a deformacfo ocorrida frente a aplicacdo de carga, porém, em muitas situa¢des, as estruturas analisadas
necessitam ser simplificadas em sua geometria e padronizadas quanto as suas propriedades fisicas para a geragdo do
modelo. Portanto tal método nos permite prever algumas situacdes clinicas, porém néo retratam com fidelidade a situagéo
real, sendo necessaria sua complementagio ou validagdo pela associacdo com outros métodos laboratoriais.

Frente a necessidade de métodos alternativos que fornegam informagdo tridimensional estdtica e dindmica e que
permitam sua utilizagdo também no contexto clinico, a técnica de moiré parece ser uma alternativa por atender a esses
pré-requisitos (Zhang et al., 2010). Trata-se de um método de medigdo tridimensional da deformagdo de superficies
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amplamente utilizado na engenharia. Este método explora o efeito de moiré, um fendmeno Odptico, resultante da
superposi¢do de um padréo de franja de uma referéncia e um padréo.

O objetivo desse estudo foi utilizar a técnica de Moiré de projegdo para a andlise das deformagdes ocorridas na
estrutura dental e da influéncia da presenca da LCNC, da cavidade MOD restaurada com diferentes tipos materiais e do
tipo de carga oclusal no padrido de deformag@o em pré-molares superiores.

As hipoteses desse estudo sdo:

A presenca da LCNC, o tipo de material restaurador para cavidade MOD e o tipo de carga oclusal influencia na
deformag@o de pré-molares superiores nas dire¢des.

2. METODOLOGIA
2.1 Preparo das amostras

Apos submissdo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (REGISTRO CEP/UFU 171/11) dezoito pré-molares
superiores humanos saudaveis (1 e 2 pré-molares) foram selecionados para este estudo.

As amostras foram distribuidas aleatoriamente em seis grupos (n = 3). Grupo A: cavidade classe I MOD com
restauragdo de amalgama; grupo AL: cavidade classe Il MOD com restauragdo de amalgama e lesdo cervical ndo cariosas
(LCNC); grupo ARL: cavidade classe II MOD com restauragdo de amalgama e LCNC restaurada; grupo R: cavidade
classe I MOD com restauragdo de resina composta; grupo RL: cavidade classe Il MOD com resina composta e lesdo
cervical ndo cariosas (LCNC); grupo RRL: cavidade classe II MOD com restauragdes de resina composta e LCNC
restaurada.

Os dentes foram incluidos em resina acrilica 2 milimetros apical a jungo dentina-esmalte. Cavidades classe Il MOD
foram feitas com uma maquina de preparacdo padronizada (Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil). Para preparacéo das cavidades MOD e LCNC foi utilizado um instrumento de corte ponta de diamante,
tronco conico, proporcionando forma expulsivo a cavidade MOD e em forma de chama, fazendo uma LCNC de 2,0
milimetros de profundidade e abertura de 1,6 milimetros na regido de jun¢do cimento-esmalte na face vestibular.

Os canais radiculares foram instrumentados com limas tipo K, da lima 10 a lima 50 (Dentsply Maillefer). A solucdo
de hipoclorito de sodio a 2,5% foi utilizado para irrigar e limpar o canal radicular.

Restauragdes de resina composta, cavidades MOD e LCNCs, foram feitas da seguinte forma: em cada preparo foi
realizado condicionamento com acido fosforico 37% (3M ESPE) por 15 segundos, lavado com agua e spray de ar por 15
segundos, e excesso de umidade foi removido com absorvente papel. Duas aplicagdes de um sistema adesivo de 1 passo
(Single Bond 2; 3M ESPE) foram realizadas com um intervalo de 20 segundos, ¢ fotopolimerizado por 20 segundos com
uma unidade de luz halégena com 800 mW / cm? de intensidade (XL3000, 3M ESPE). A resina composta de
nanoparticulas (2350, 3M ESPE) foi inserida em incrementos de espessuras de 2 mm e fotopolimerizado em seguida por
40 segundos.

Para as restauracdes de amalgama um metal da matriz (TDV) foi adaptado para o dente e o amélgama (Permite C;
SDI) foi preparado em um misturador mecanico (UltraMate, SDI) durante 8 segundos e em seguida inserido, condensado,
esculpido e polido nas cavidades MOD.

2.2 Método de projecio de Moiré

Um padrdo de franja a ser projetada sobre a superficie em andlise foi gerado digitalmente, composto por linhas
obliquas.

O método de projecdo de Moiré foi composto por um dispositivo de aplicagéo de carga (Fig 2.A), que foram projetados
na Universidade Federal de Uberlandia, uma camera CCD (Fig 2.C. - Sony Progressive Scan Monochrome, 1280x960
pixels), um projetor (Fig 2.D - Sistema de proje¢do DLP ® tecnologia da Texas Instrumentais LED 3), tudo fixo em uma
mesa de isolamento de vibrag@o. A cdmera e o projetor foram conectados a um computador. Como um plano de referéncia
(Fig 2.B), foi utilizado um anteparo branco opaco de 10x6 cm. O arranjo foi configurado para que o projetor iluminasse
e projetasse o padrdo de franjas na superficie da amostra; a cdmera foi posicionada ao lado do projetor LCD, a fim de
observar a superficie ortogonal.
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Figura 2. A- Dispositivo de aplicacdo de carga. B- Anteparo branco. C- Camera CCD. D- Projetor. Tudo fixo em uma
mesa com isolamento de vibracdes.

Cada amostra foi analisada em duas posi¢des diferentes, de modo que o padrdo de franjas projetado na superficie
bucal (Fig 3A e C), bem como a superficie proximal (Fig 3B e D) e, em cada posigo foram aplicados dois tipos de carga,
axial (Fig 3A e B) e 30 ° obliqua (Fig 3.C e D). Em cada uma das quatro situacdes as amostras foram posicionadas no
dispositivo de aplicacfio da carga e o padrdo de franjas foi projetada antes da aplicagdo da carga para a obten¢io do
reticulo de referéncia (Rr). Subsequentemente carga 100N foi aplicada para se obter o modelo reticulo (Mr). Em cada
amostra, por conseguinte, oito imagens foram geradas.

Figura 3. Diferentes posi¢des de anélise das amostras. A e C analises por vestibular. C e D analises por lingual. A e B
analises axiais. C e D analises obliquas.

As imagens digitais de Rr e Mr foram sobrepostas por algoritmos de software que revelam um padréo de franjas
secunddrio. O padrdo originado fornece informagdes sobre a topografia do objeto em relagdo ao plano de referéncia. Uma
técnica conhecida como "mudanca de fase" foi associada para determinar a dimenséo de trés informagdes sobre o objeto
observado. Para a aplicacdo desta técnica, quatro imagens com padrdes de franjas deslocadas, foram obtidos. O
deslocamento de fase (0) introduzido em cada imagem tinha os padrdes de franjas deslocadas 1/4 de periodo do reticulo,
que ¢ a distancia entre o centro de duas linhas escuras contiguos (6 =0, /2, n, 3n /2, 2m).

Néo é possivel medir a tensio, mas pode ser calculada. Tensdo linear foi calculado utilizando um software especifico
(Matlab, MathWorks), medindo o deslocamento relativo entre duas linhas escuras adjacentes das franjas resultantes de
imagens sobrepostas. Os valores de deformacdo foram calculados a partir de analise de trés dire¢des diferentes:
mesiodistal (MD), cervico-oclusal (CO) e buco-lingual (BL).

Os dados de deformagdo foram submetidos a ANOVA trés fatores seguido pelo Teste de Tukey, sendo realizada uma
analise para cada direcdo de deformacdo (MD, CO e BL). Os fatores avaliados foram “restauragdio MOD”, “LCNC” e
“carregamento”. Utilizou-se um nivel de significancia de 95% para todas as analises.

3. RESULTADOS

ANOVA para a deformagfo na direcio MD mostrou efeito significativo de tratamento para os fatores “restauracéo
MOD” (P = 0,032), “LCNC” (P < 0,001) e “carregamento” (P < 0,001). As interacdes duplas “restauragdio MOD” x
“LCNC” (P= 0,019) e “LCNC” x “carregamento” (P <0,001) foram significativas. J4 a interagdo dupla “carregamento”
x “restauragdo MOD” (P = 0,193) e a interagdo tripla (P = 0,106) n#o apresentaram efeito significativo.

A Tabela 1 mostra os resultados para a interagdo entre os fatores “restauragdo MOD” e “LCNC” na dire¢do MD.
Independente do material usado para restauragio MOD, a presenca de LCNC mostrou os maiores valores de deformagao,
ndo havendo diferenca entre a auséncia de LCNC ou LCNC restaurada. Apenas na presenga de LCNC, restauragdes
MOD de améalgama levaram a maiores valores de formag&o que as de resina composta (P = 0,001). Para auséncia de
LCNC (P = 0,615) e LCNC restaurada (P = 0,744) ndo houve diferenga entre os materiais usados na confecgdo da
restauragdo MOD.
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Tabela 1. Média (DP) dos valores de deformagdo (10*) causada pela interagdo entre LCNC e material usado na
restauracdo MOD avaliada na dire¢do MD.

Cavidade MOD NCCL
Material Restaurador Ausente Presente Restaurado
Amalgama 6,0 (1,2) Ba 40,2 (14,2) Aa 6,7 (1,3) Ba
Resina Composta 5,4(1,4)Ba 36,1 (10,5) Ab 7,1 (1,4) Bb

Letras distintas (maiusculas comparam LCNC na horizontal, minusculas comparam restauragio MOD na vertical)
indicam diferenca estatistica (a. = 0,05).

A Tabela 2 mostra os resultados para a interacdo entre os fatores “restauragdio MOD” e “LCNC” na direcdo CO.
Independente do material usado para a restauragdo MOD, a presenga de LCNC mostrou os maiores valores de
deformagdo, ndo havendo diferenga entre a auséncia de LCNC ou LCNC restaurada.

Tabela 2. Média (DP) dos valores de deformagdo (10™*) causada pela interagdo entre LCNC e material usado na
restauragdo MOD avaliada na dire¢do CO.

Cavidade MOD / LENC
Material Restaurador Ausente Presente Restaurada
Amalgama 2,4 (0,2) Ba 16,2 (5,2) Aa 2,3(0,2) Ba
Resina Composta 2,2(0,1)Ba 14,5 (4,1) Ab 2,5(0,3) Ba

Letras distintas (maiusculas comparam LCNC na horizontal, minusculas comparam restauragio MOD na vertical)
indicam diferenca estatistica (a. = 0,05).

A Tabela 3 mostra os resultados do teste de Tukey para fatores “carregamento” e “LCNC” na dire¢do CO.
Independente do tipo de carregamento, a presenga de LCNC gerou os maiores valores de deformagdo, ndo havendo
diferenca entre auséncia de LCNC e LCNC restaurada.

Tabela 3. Média (DP) dos valores de deformagéo (10#) causada pela interagéio entre LCNC e tipo de carregamento
avaliada na dire¢do CO.

LCNC
Tipo de Carregamento
Ausente Presente Restaurado
Axial 2,4 (0,2) Ba 11,1 (0,4) Ab 2,5(0,2) Ba
Obliquo 2,1(0,1)Ba 19,7 (2,3) Aa 2,2 (0,1)Ba

Letras distintas (maitisculas comparam LCNC na horizontal, mintsculas comparam carregamento na vertical) indicam
diferenca estatistica (o = 0,05).

ANOVA para a deformagdo na direcdo BL mostrou efeito significativo de tratamento para os fatores “LCNC” (P <
0,001) e “carregamento” (P < 0,001), mas néo para o fator “restauragdio MOD” (P = 0,141). Apenas a interagdo dupla
“restauragdo MOD” x “LCNC” (P < 0,001) mostrou efeito significativo de tratamento. As intera¢gdes duplas “LCNC”
x “carregamento” (P = 0,389) e “carregamento” x “restauragdo MOD”(P = 0,563) e a interagZo tripla (P = 0,302) nio
apresentaram efeito significativo. A Tabela 4 mostra que na presenga de restauracio MOD de amalgama, a auséncia de
LCNC mostrou os maiores valores de deformacéo, ndo havendo diferenca entre LCNC presente e restaurada. Ja na
presencga de restauragdo MOD de resina composta, a presenga de LCNC resultou nos menores valores de deformagao,
ndo havendo diferenca entre auséncia de LCNC e LCNC restaurada. Na auséncia (P = 0,011) e presenga (0,021) de
LCNC, restauracdes MOD de amalgama resultaram em maiores valores de deformacdo que a de resina composta. O
inverso ocorreu paraa LCNC restaurada (P = 0,016).
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Tabela 4. Média (DP) dos valores de deformagéo (10*) causada pela interagéio entre LCNC e material restaurador da
cavidade MOD avaliada na diregdo BL.

Cavidade MOD LCNC
Material Restaurador Ausente Presente Restaurada
Amalgama 5,8 (0,9) Aa 4,9 (1,1) Ba 5,3(0,7) Bb
Resina Composta 5,3(0,9) Ab 4,5(0,7) Bb 5,7(0,8) Aa

Letras distintas (maiusculas comparam LCNC na horizontal, minusculas comparam restauragio MOD na vertical)
indicam diferenca estatistica (a. = 0,05).

4. CONCLUSAO

O presente estudo analisou as deformagdes em PM, na presenca ou auséncia de LCNC, submetidos a diferentes
carregamentos e com MOD restauradas com diferentes materiais. A partir dos resultados podemos concluir que:

1. O método de Moiré de projec@o permite analisar as deformagdes que ocorrem nas superficies da estrutura dental;

2. Os fatores lesdo cervical, tipo de material restaurador e tipo de carregamento oclusal influenciaram no padréo de
deformag@o de pré-molares nas dire¢des mésio-distal e cervico-oclusal,

3. A lesdo ndo-restaurada foi o fator que mais influenciou no aumento da deformagéo nas dire¢des MD e CO.

4. O carregamento obliquo mostrou maiores valores de deformagdo superiores ao carregamento axial.
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7. ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the technical Moiré projection deformations occurring in premolars (PMS)
structure by the influence of non-carious cervical lesions (NCCL), the mesial-occlusal-distal cavity (MOD) restored with
different materials and occlusal load. Eighteen PMS were randomly divided into 6 groups (n = 3). Group A: MOD restored
with amalgam; AL: MOD amalgam + not restored NCCL; ALR: MOD amalgam + restored NCCL; R: MOD composite
resin (CR); RL: MOD CR + not restored NCCL; RLR: MOD CR + restored NCCL. The samples were subjected to axial
and occlusal oblique (30 °) loads. The strains were analyzed by Moiré method in mesiodistal (MD), cervical-occlusal
(CO) and buccolingual (BL) directions. The results showed that the groups with non-restored NCCL had higher
deformation values in both direction MD and CO. The AL group with oblique loading showed higher values in both
direction CO and MD. Toward in BL direction loading and restorative materials not influenced. This study concluded
that the Moiré technique is able to quantify the deformations in tooth structure, and NCCL, restorative material in MOD
and occlusal loading influenced the deformation of PMS.



