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Resumo. Lesões cervicais não cariosas (LCNC) são caracterizadas pela perda de tecido duro nas superfícies dentais 

na junção cemento-esmalte (JCE). De acordo com a literatura são causadas por etiologia multifatorial, sendo o fator 

oclusal uma delas, a força ortodôntica poderia também ter influência sobre estas. O presente estudo objetiva  analisar 

a influência de cargas ortodônticas, em LCNC de pré-molares, usando 5 tipos de aplicações de carga, os métodos 

experimentais usados: análise de elementos finitos, modelos virtuais tridimensionais gerados por software CAD 

(Rhinoceros 5.0): dente hígido; dente com LCNC e dente com LCNC restaurado com resina composta.Todos os 

modelos foram exportados para um software de elementos finitos (Ansys Workbench 12.0) sendo realizados o pré-

processo, processamento e pós-processo. As condições de contorno consistem em restrições de movimento total na base 

e lateral do osso cortical e medular. Além disso, as cargas (5N) foram aplicadas na direção do movimento ortodôntico: 

vestibularização, giroversão, palatinização, extrusão e intrusão. Os resultados independentes da carga ortodôntica: 

dente hígido apresentou estresse na região cervical, perto da junção cemento-esmalte (JCE) e dos dentes com LCNC 

apresentaram maior concentração de tensão na parte inferior da lesão. A Giroversão e extrusão foram responsáveis 

pela maior concentração de tensões e maior relação de estresse em relação a outros movimentos ortodônticos. O 

movimento palatino concentrou maior tensão na JCE palatina. Quando as lesões foram restauradas, a concentração de 

tensão foi homogênea na parte inferior. Conclui-se que todas as cargas ortodônticas promoveram concentração de 

estresse na região cervical do dente e em lesões não restauradas a concentração de tensão foi mais evidente, na parte 

inferior da lesão. Nos dentes restaurados com resina composta, o estresse teve maior dissipação. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As lesões cervicais não-cariosas são caracterizadas pela perda de tecido dental duro observado nas superfícies 

dentárias, na região de junção cemento-esmalte (Borcic et. al., 2005). Estas apresentamvariadas formas e dimensões. 

São consideradas na literatura provenientes de etiologia multifatorial, sendo associadas tambem a problemas 

sistêmicos(Grippo et.al., 2012). Existem fortes evidências de que a relação com forças oclusais, seja um dos principais 

fatores de evolução e de progressão destas lesões como um todo.(Brandini et.al.,  2012). Pode-se dizer que, os dentes 

estão sujeitos as forças oclusais durante sua normalidade e em parafunção (Palamara et. al.,  2000), na qual exercem tais 

atividades ao longo do dia e à noite durante o sono. 

Estas forças oclusais geram tensões que serão distribuídas ao longo do dente (Palamara et al., 2000), que serão 

bem distribuídas em uma oclusão normal com ausência de parafunção.O carregamento oclusal desenvolve 

concentrações de tensões na região cervical, e se for aplicado fora do longo eixoem altas intensidades (Rees et al., 

2003), podem gerar o rompimento dos prismas de esmalte e destruição da estrutura dentinária cervical (Lee & Eakle., 

1996). Outro tipo de força que pode ter grande influência sobre os dentes é a movimentação ortodôntica. Esta 

movimentação, quando rápida e severa, pode levar a uma reabsorção radicular ( Yamaguchi et.al., 2006), levando a uma 

falha no tratamento e na reabilitação. Movimentos realizados como intrusão e extrusão geram grandes tensões na região 

radicular e cervical, principalmente na região do ligamento periodontal, comprometendo o elemento dental (Heravi 

et.al., 2013). 
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 Dentes pré-molares que já foram submetidos a forçasortodônticas possuem elevada prevalência de lesões não 

cariosas na região cervical. Estes desgastes na região cervical possuem etiologia multifatorial, envolvendo: 

concentração de tensões,  atrito e biocorrosão. Quando o acúmulo de tensões e consequente deformações atuam na 

superfície dentária,  podem ultrapassar o limite elástico dos tecidos naturais, promovendo desgaste da região. Por não 

constar na literatura estudos que analisam a concentração de tensão originada pelo carregamento ortodôntico, este 

trabalho tem como objetivo analisar o comportamento biomecânico de pre-molares com e sem LCNCs (restauradas ou 

não com resina composta) submetidos a diferentes cargas ortodônticas. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Neste trabalho, a proposta será de analisar a influência da movimentação ortôdontica, com as lesões cervicais 

não cariosas, utilizando métodos de elementos finitos. Métodos de análise como elementos finitos, é uma análise o qual 

se pode mensurar deformações e concentrações de tensão, e sua grande vantagem, é pelo fato de não serem destrutivos. 

Em elementos finitos, existem três etapas a serem concluídas, os qual são: a construção do modelo (pré-processamento), 

a solução do problema (processamento) e a análise dos resultados (pós-processamento)(Soares et al., 2008).  

 Com imagens virtuais tridimensionais de pré-molares já coletadas, serão confeccionados modelos virtuais, o 

qual serão realizados análises de movimentações ortodônticas em relação a progressão de lesões cervicais não cariosas.  

 Foi realizado um piloto sobre o fato de usar ou não bráquetes no seguinte estudo, pois diversos autores ao fazer 

trabalhos com movimentações ortodônticas, não utilizavam estes, e sim exerciam a força apenas nas regiões o qual o 

bráquete era fixo ( Kamble et.al 2012; Xue et.al. 2014). Neste piloto o resultado foi que, os bráquetes exerciam grande 

diferença, principalmente na região o qual estavão inseridos. Os bráquetes que serão utilizados no trabalho de elementos 

finitos, serão: Roth Standard de pré-molares - códs. 10.10.224 e 10.10.225, o qual foram cedidos os modelos em step 

pela empresa Morelli. 

 Os modelos virtuais serão realizados pelo softwareRhinoCeros (Laboratório de Análise de Tensões – FOUFU). 

Estes modelos terão todas as estruturas nescessárias para a análise, sendo estes: osso cortical, osso medular, ligamento 

periodontal, esmalte, dentina, polpa e bráquete ortodôntico. Estes modelos após serem gerados, serão exportados para o 

programa de análise ANSYS (Ansys Inc., FEMEC-UFU), o qual será feito todas as análises da (Tabela 1),  respeitando 

as propriedades da (Tabela 2 e 3). 

Tabela 1. Análises a serem realizadas no trabalho. 

MODELOS 

DENTÁRIOS 

MOVIMENTOS ORTODÔNTICOS 

Hígido Extrusão Giroversão Intrusão Palatinização Vestibularização 

LCNC Extrusão Giroversão Intrusão Palatinização Vestibularização 

Restaurado Extrusão Giroversão Intrusão Palatinização Vestibularização 

 

Tabela 2. Propriedades mecânicas da dentina e esmalte ortotrópicas (Miura et al., 2009). 

 LONGITUDINAL TRANSVERSAL Z 

Módulo de Elasticidade (MPa) 

Esmalte 73720 63270 63270 

Dentina 17070 5610 5610 

Coeficiente de Cisalhamento (MPa) 

Esmalte 20890 24070 20890 

Dentina 1700 6000 1700 

Coeficiente de Poisson 
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Esmalte 0,23 0,45 0,23 

Dentina 0,30 0,33 0,30 

 

Tabela 3. Propriedades mecânicas isotrópicas aplicadas nos modelos. 

 

 

 

3. RESULTADOS 

 

Para dentes hígidos observou-se que, as movimentações tiveram influência direta na região cervical do dente. 

Nos movimentos de extrusão e giroversão, o acúmulo de tensão foi mais significante, sendo que na extrusão a região 

com tração extendeu-se no sentido cervical-ápice, e na giroversão no sentido mésio-distal, o qual o sentido do 

movimento foi realizado. No movimento de vestibularização, vemos compressão sendo acumulada na região do osso 

cortical vestibular (-1MPa). 

 

Imagem 4- Dentes Hígidos. 

 

 Em dentes com lesões, as tensões foram mais significativas no interior das lesões, sendo que extrusão, 

giroversão e palatinização o acúmulo foi de tração, enquanto na intrusão e na vestibularização se obteve compressão. 

Estrutura/material Módulo de 

Elasticidade (GPa) 

Coeficiente de 

Poisson 

Referências 

ResinaComposta 22.0 0.27 (Shinya et al., 2008) 

Polpa 0.00207 0.45 (Rubin et al., 1983) 

Ligamento periodontal 0.0689 0.45 (Weinstein et al., 1980) 

Osso cortical 13.7 0.3 (Carter & Hayes, 1977) 

Ossomedular 1.37 0.3 (Carter & Hayes, 1977) 

Bráquete 200 

 

0.30  (Sardarian et al., 2014) 
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Imagem 5- Dentes com Lesão Cervical Não Cariosa. 

 Com os dentes restaurados, as tensões tiveram uma melhor distribuição acumulada em alguns pontos, mais 

uma proporção maior fora das lesões. 

 

 

Imagem 6- Dentes Restaurados. 

 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se assim, que os movimentos ortodônticos exercem uma força no dente o qual pode-se gerar tensões 

na região cervical e no osso vestibular, sendo ainda mais evidentes em dentes com LCNCs, principalmente no fundo da 

lesão, sendo necessário restaurar estes dentes para que se obtenha uma melhor distribuição de tensões. 
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