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INTRODUGAO:

O processo de reparacao dssea alveolar
apo6s uma extragao dental em ratos é dividido em
trés fases e completada em 28 dias, que se
referem aos 64 dias no caso de humanos.
Destas fases, podemos citar primeiramente a
formagao do coagulo de fibrina e a proliferacéo
de células de tecido conjuntivo, seguido de
formacdo e cura do tecido conjuntivo e
finalizando com a fase de ossificagdo, em que,
ao final dos 28 dias, todo o alvéolo dental esta
preenchido por osso (Okamoto e de Russo,
1973 e Okamoto e Vasconcelos Fialho, 1990).

Ainda faltam informagdes na literatura
quanto ao entendimento mecéanico de como as
deformacdes podem afetar o processo de reparo
0sseo alveolar. Analises feitas pelo método dos
elementos finitos (MEF) possuem a finalidade de
utilizar modelos computacionais para avaliar,
matematicamente, tensbes, deformacbes e
deslocamentos. E considerado um método

adequado para estudar a biomecanica de

estruturas 6sseas (Richmond et. al., 2005). Em
uma associagdo inédita entre a descricao
mecanica do 0sso alveolar do rato e a expressao
imunohistoquimica de proteina relacionada a
alteracdo do microambiente da remodelacao
0sseo, Ferreira et al. (2020) relacionaram a
distribuicdo de deformacbes mecanicas por
meio do MEF no osso alveolar apds extragao
dental com a expressdo da proteina Wnt/p-
Catenina pela analise imunohistoquimica.
Diante do exposto, partindo do
conhecimento das fases da reparagcao Ossea
alveolar e da possibilidade de uma avaliagao
mecénica do alvéolo pds extracdo dental pelo
MEF, este estudo possui o objetivo de descrever
as deformacdes mecanicas do alvéolo em
reparo 6sseo em ratos que foram submetidos a

extracao dental.

METODOLOGIA:

A pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica no Uso de Animais (CEUA) do Instituto
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de Biologia (IB) da UNICAMP (protocolo
numero: 5864-1/2021).

Foi construido um modelo computacional
do cranio do rato, baseado em uma cabeca real
de animal que teve a condigcdo experimental de
extracao do dente incisivo superior (lado direito).
A eutanasia do animal ocorreu no dia 28 apos a
exodontia.

Foi realizado o escaneamento da cabeca
do rato em Microtomografo Skyscan 1174
(Bruker, Bélgica) com voltagem de 50 kV,
amperagem de 800 microA. A espessura dos
cortes (tamanho dos pixels) foi de 30 ym. O
microtomografo pertence ao Centro de
Microscopia e Imagem da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP.

Apdés o0 escaneamento, estas imagens
foram exportadas para o software NRecon
Reconstruction (SkyScan, Leuven, Bélgica), no
qual foram reconstruidas tridimensionalmente
em cortes axiais apresentando os coeficientes
de atenuacao de raios-x com valores relativos a
estrutura O0ssea. As imagens reconstruidas
foram importadas no software Mimics v. 18
(Materialise, Bélgica). Neste software, foi criada
a geometria e malha de elementos finitos

tridimensional do cranio do rato (Figura 1).

Figura 1 — Modelo de elementos finitos com malha. Software Ansys
v. 17.2 (Ansys, Inc., EUA).

A simulagao computacional pelo MEF foi
realizada no software Ansys v. 17.2 (Ansys, Inc.,
EUA), no qual foi simulada a forca de mordida
dos incisivos. A analise foi realizada para simular
uma mordida nos incisivos para a quebra do
alimento, ou seja, na fase correspondente a
forca de mordida maxima, igual a 24,31N, para
ambos os grupos (Ferreira et al., 2020).

Foram avaliados os padroes de
deformagao éssea ocorridas no alvéolo direito
em reparacao apos aplicacdo da forca de
mordida. Os resultados foram obtidos pelo
calculo da quantidade de deformacgoes
(equivalent strain). A analise e interpretagao dos
resultados sera na regido do terco médio do

alvéolo remanescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Figura 2 — Modelo de elementos finitos mostrando as deformagbes
(MPa). No canto inferior direito, observa-se um corte no plano
sagital mediano para mostrar o alvéolo que passou pela extragdo
do dente e que se encontra no processo de reparagdo éssea.
Software Ansys v. 17.2 (Ansys, Inc., EUA).

Apo6s aplicacédo da forca de mordida do
rato na borda incisal do dente remanescente

(incisivo  superior direito), verificou-se a
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distribuicdo da deformacao (equivalent strain).
pela analise de elementos finitos no alvéolo
esquerdo que passou pelo processo de reparo
6sseo. Esta distribuicdo mostrou-se uniforme,
inclusive na regido do tergo médio do alvéolo
(regido de interesse na analise) (Figura 2).

A andlise de elementos finitos
demonstrou uma distribuigdo uniforme das
deformacdes no alvéolo em reparo, inclusive no
terco médio. O alvéolo adjacente, o qual
permaneceu com o dente, pode ter contribuido
para reduzir as deformacbes que foram
direcionadas para o alvéolo em reparagao.

O tecido 6sseo0 em reparagdo nao
mostrou concentragao localizada de
deformacbes, podendo ser explicado pela
auséncia da estrutura do dente, uma vez que
sabe-se que a estrutura dental favorece a
dissipacdo de cargas mecanicas para 0 0SSO
alveolar peridental e a ndo uniformidade da
dissipacdo de cargas (Ferreira et al., 2020).
Além disso, o alvéolo em reparacdo nao possui
a mineralizacdo 6ssea completa e o o0sso
neoformado ainda nao possui um nivel de
integridade estrutural capaz de suportar
estimulos mecanicos nao uniformes, como as
forcas mastigatérias, por isso observa-se uma

auséncia de eventos no alvéolo analisado.

CONCLUSOES:

Os resultados indicam que o processo de
reparo Osseo alveolar esteja associado a um
comportamento biomecéanico de adaptagcado do
alvéolo em reparagdo, com deformacgoes
mecanicas uniformes.

Dessa forma, os achados sugerem que,

durante o processo de reparacido alveolar, o

tecido dsseo responde as cargas funcionais de
forma distribuida e compensatoria, refletindo
numa condicdo compativel com seu estagio de

maturagao.
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