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Deslocamento resultante do movimento de translacao
(Fx=0,70N e My=-7,5Nmm).

Tensodes axiais: (+) Fibras tracionadas e (-) Fibras
comprimidas. Carregamento simultdneo de Fx=0,70N e My=-
7,5Nmm.

Tensoes axiais obtidas para aplicacao simultanea de forca e
momento (Fx=0,70N e My=-7,5Nmm).

Condicbes de contorno com aplicagédo da forca no Cres.

Deslocamento total resultante - representacao vetorial com
aplicacao de forca no Cres.

Deslocamento resultante do movimento de translacdo com
aplicacao de forga no Cres.

Tensobes axiais: (+) Fibras tracionadas e (-) Fibras
comprimidas. Carregamento sobre o Cres.

Tensoes axiais obtidas para a aplicacao de forca no Cres.

Fluxograma esquematico relacionado a construcao dos
modelos em elementos finitos (3D) das arcadas dentarias.

Posicionamento das unidades dentarias no arco parabdlico.

(a) Unidades dentarias posicionadas e inclinadas; (b)
Inclinagdes dentarias médias (literatura) e obtidas do modelo
geométrico (negrito).

Vista superior: (a) Hemi-arcada; (b) Arcada completa.

(a) Dimensdes da arcada completa com 14 dentes; (b)
Dimensdes médias, segundo Figun e Garino et al. (1994), para
16 dentes.

Arcada simétrica (MGA-1) em vistas: (a) Frontal/vestibular; (b)
Isométrica; (c) Vestibular/oclusal; (d) Vestibular/superior.

Arcada assimétrica (MGA-2) em vistas: (a) Superior; (b)
Vestibular; (c) Vestibular/oclusal; (d) Vestibular/esquerda.

Hemi-arcada sem o pré-molar (1°PM-24).

Arcada simétrica (MGA-3) em vistas: (a) Superior; (b)
Isométrica; (c) Vestibular/oclusal; (d) Vestibular.
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Hemi-Arcada sem o pré-molar (1°PM-24) e com canino (C-23)
retraido.

Arcada simétrica (MGA-4) em vistas: (a) Superior; (b)
Vestibular/oclusal; (c) Vestibular; (d) Vestibular/esquerda.

Arcada simétrica (MEFA-1) em vistas: (a) Vestibular/superior;
(b) Vestibular/oclusal; (c) Vestibular/esquerda; (d) Vestibular.

Arcada assimétrica (MEFA-2) em vistas: (a) Superior; (b)
Vestibular/esquerda; (c) Vestibular/oclusal; (d) Isométrica.

Arcada simétrica (MEFA-3) em vistas: (a) Superior; (b)
Vestibular/oclusal; (c) Vestibular/obliqua; (d) Isométrica.

Arcada simétrica (MEFA-4) em vistas: (a) Vestibular; (b)
Vestibular/esquerda; (c) Vestibular/oclusal; (d) Isométrica.

Fluxograma representativo das etapas relacionadas ao
acoplamento dos dispositivos ortodénticos.

(a) Aparelho intra-bucal do tipo Pendulum e o modelo
geométrico tridimensional equivalente: (b) Com arcada; (c)
Sem arcada.

(a) Aparelho extra-bucal montado sobre gesso e o modelo
tridimensional equivalente: (b) Com arcada e (c) Sem arcada.

(a) Modelo em acrilico do aparelho Distal-Jet e 0 modelo
tridimensional equivante: (b) Com arcada e (c) Sem arcada.

Regides do MPO e estruturas adjacentes definidas pelas
linhas de contorno.

(a) Etapas da construcéo os volumes que definiram a forma
dos mini-implantes e das estruturas adjacentes; (b) Dimensdes
principais dos mini-implantes.

Regides (sélidos) que representam o mini-implante e as
estruturas adjacentes.

Mini-implante localizado sobre 0 espaco existente entre os
alvéolos.

(a) Modelo em elementos finitos da arcada dentéaria simétrica;
(b) Modelo geométrico do aparelho Quadrihélice; (c) Modelo
obtido ap6s o acoplamento.
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414

Discretizagcédo das linhas em semi-circulos.
(a) Numero de areas; (b) Numero de elementos.

Modelo em elementos finitos do MPO e das estruturas
adjacentes.

MPO e estruturas adjacentes: (a) Destaque para os nos
coincidentes entre os elementos sélidos; (b) Elementos
tetraédricos.

Organizacao das etapas relacionadas a simulacées numéricas.

Organizacao dos casos hipotéticos em grupos distintos.

Consideracoes adotadas na avaliagao das perdas de
ancoragem.

Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-4),
em vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.

Consideracoes adotadas na avaliagao das perdas de
ancoragem na retracdo dos incisivos centrais e laterais.

Modelo em elementos finitos (R4-1) em vistas: (a) Oclusal; (b)
Vestibular.

(a) Pontos de aplicacdo das componentes das forcas; (b)
Condigdes de contorno aplicadas.

Pontos centrais dos braquetes.

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (R4-1).

Modelo em elementos finitos (R4-2) em vistas: (a) Oclusal; (b)
Vestibular.

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (R4-2).

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (R4-2).

Modelo em elementos finitos (R4-3) em vistas: (a) Oclusal; (b)
Vestibular.

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (R4-3).
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4.16

417

4.18

4.19

4.20

4.21

4.22

4.23

4.24

4.25

4.26

4.27

4.28

4.29

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (R4-3).

Esquema comparativo da perda de ancoragem entre 0s
modelos: R4-1, R4-2 e R4-3.

Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-3), em
vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.

Fluxograma que relaciona o modelo utilizado na avaliagao da
retracao individual dos caninos.

Modelo em elementos finitos (R2C) em vistas : (a) Oclusal; (b)
Vestibular.

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (R2C).

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (R2C).

Esquema comparativo da perda de ancoragem entre os
modelos: R4-3 e R2C.

Consideracoes adotadas na avaliagao das perdas de
ancoragem na retracdo dos incisivos centrais, laterais e
caninos.

(a) e (b) Modelo em elementos finitos (R6-MPO-1); (c) e (d)
Destaque para o mini-implante ortoddntico e as estruturas
adjacentes.

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (R6-MPO-1).

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (x)
para o modelo (R6-MPO-1).

Tensdes de von Mises destaca pelo gradiente de cores
referente ao modelo (R6-MPO-1) para: (a) MPO, (b) osso
cortical.

Esquema comparativo da perda de ancoragem entre os
modelos: R4-3 e R2C.

(a) e (b) Modelo em elementos finitos (R6-MPO-2); (c) e (d)
Destaque para o mini-implante ortoddntico e as estruturas
adjacentes.
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4.42
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4.44

4.45
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4.47

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (R6-MPO-2).

Tensdes de von Mises em gradiente de cores referente ao
modelo (R6-MPO-2) para: (a) MPO, (b) osso cortical.

Esquema comparativo da perda de ancoragem
entre os modelos: R4-3, R2C, R6-MPO-1 e R6-MPO-2.

Organizacao dos casos hipotéticos em funcao dos aparelhos
utilizados na distalizacdo dos primeiros molares.

Organizacgao dos casos hipotéticos em grupos distintos
referentes aos aparelhos intra-bucais.

Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-1), em
vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.

Modelo em gesso com aparelho Jones-Jig.

Modelo (AIB-1) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.
Modelo tridimensional do botédo acrilico com fio embutido.
Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (AIB-1).

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo completo (AIB-1).

Deslocamentos dentarios iniciais resultantes, obtidos do
modelo (AIB-1) para os dentes 24 e 26.

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (AIB-1) para os dentes 24 e 26.

Modelo em gesso com aparelho “Mola de aco”.
Modelo (AIB-2) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.

Modelo tridimensional do botao acrilico com fio embutido e fio
de ligacao.

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (AIB-2).

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (AIB-2) completo.
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4.61

4.62

4.63

4.64

Deslocamentos dentarios iniciais resultantes obtidos do modelo
(AIB-2) para os dentes 21, 22, 23, 24 ¢ 26.

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (AIB-2) para os dentes 21,22,23,24 ¢ 26.

Reducéao da perda de ancoragem entre os aparelhos Jones-Jig
e “Mola de aco”.

Modelo em gesso com aparelho Distal-Jet “Modificado”.

Modelo (AIB-3) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica
posterior.

(a) Modelo tridimensional do botéo acrilico e fios que
caracterizam o aparelho Distal-dJet modificado; (b) Pontos de
fixacao do fio.

(a) Condig¢oes de contorno aplicadas ao modelo (AIB-2); (b)
direcionamento de aplicacao das forgas.

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (x)
para a arcada do modelo (AIB-3).

Deslocamentos dentarios iniciais resultantes obtidos do modelo
(AIB-3) para os dentes 24 e 26.

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (AIB-3) para os dentes 24 e 26.

Reducao da perda de encoragem entre os aparelhos Jones-
Jig, “Mola de aco” e Distal-Jet.

Modelo em gesso com aparelho Pendulum.
Modelo (AIB-4) em: (a) Vista oclusal;(b) Vista isométrica.

(a) e (b) Modelo tridimensional do botao acrilico e fios que
caracterizam o aparelho Pendulum.

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (AlB-4).

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (AlB-4) completo.

Representacéao vetorial dos deslocamentos dentarios iniciais
resultantes obtidos do modelo (AIB-4) para os dentes 24, 25 e
26.

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

216

217

218

219

220



Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

4.65

4.66

4.67

4.68

4.69

4.70

4.71
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4.73
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4.75
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4.77

4.78

4.79
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4.82

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) para o
modelo (AIB-4) para os dentes 24, 25 e 26.

Perda de ancoragem entre os aparelhos Jones-Jig, “Mola de
Aco”, Distal-Jet e Pendulum.

Organizacao dos casos hipotéticos em funcao dos aparelhos
utilizados.

Organizacao dos casos hipotéticos referentes aos aparelhos
intra-bucais simétricos.

Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-1), em

vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.

Modelo em gesso com aparelho extra-bucal simétrico.
Modelo (AEB-1) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.
(a) Arco extra-bucal simétrico; (b) Dimensdes em milimetros.

Componentes da forca aplicada na direcao cervical (lado
direito) ao modelo (AEB-1).

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (AEB-1).

Representacao vetorial dos deslocamentos dentarios iniciais
resultantes obtidos do modelo (AEB-1) para o dente 26.

Deslocamentos dentarios iniciais: (a) relativos a direcao (x); (b)

relativos a direcao (z) obtidos do modelo (AEB-1).
Componentes das forgas cervical e “vertical” (lado direito).
Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (AEB-2).

Representacao vetorial dos deslocamentos dentarios iniciais
resultantes obtidos do modelo (AEB-2) para o dente 26.

Deslocamentos dentarios iniciais em relacao a diregéo (x)
obtidos do modelo (AEB-2).

Organizacao dos casos hipotéticos referentes aos aparelhos
intra-bucais assimétricos.

Modelo em elementos finitos da arcada dentaria assimétrica
(MEFA-2) em vistas: (a) Apical; (b) Isométrica.
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4.93

4.94

4.95
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4.97

4.98

Modelo em gesso com aparelho extra-bucal assimétrico
(modelo AEB-3).

Modelo (AEB-3) em: (a) Vista oclusal (a); (b) Vista isométrica.

(a) e (b) Arco extra-bucal assimétrico modelo (AEB-3) e suas
dimensdes em milimetros.

Componentes da for¢a aplicada na direcéo cervical (lado
direito) ao modelo (AEB-3).

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (AEB-3).

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) (vista

vestibular): (a) Para o dente 16; (b) Para o dente 26, obtidos do

modelo (AEB-3).

Comparagao entre os deslocamentos obtidos do modelo
(AEB-3): (a) 1°M-16; (b) 1°M-26.

Modelo em gesso com aparelho extra-bucal assimétrico
modelo (AEB-4).

Modelo (AEB-4) em: (a) Vista oclusal;(b) Vista isométrica.

(a) e (b) Arco extra-bucal assimétrico modelo (AEB-4) e suas
dimensdes em milimetros.

Componentes da forca aplicada na direcao cervical (lado
direito) ao modelo (AEB-4).

Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (AEB-4).
Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (x): (a)
Para o dente 16; (b) Para o dente 26, obtidos do modelo
(AEO-4).

Comparacéo entre os deslocamentos obtidos do modelo
(AIB-4): (a) Para o 1°M-16; (a) Para o 1°M-26.

Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-1), em

vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.

Organizacao dos casos hipotéticos em funcao dos aparelhos
intra-orais Porter(W) e Quadrihélice.
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4111

4112

(a) Imagem fotografica do aparelho Porter (W); (b), (c) e (d)
modelo em elementos finitos que representam este aparelho
diferentes vistas.

Dimensdes principais do aparelho Porter (W) consideradas
neste trabalho.

Condicoes de contorno aplicadas ao modelo do aparelho
Porter (W).

Deformacdes elasticas sofridas com; (a) 5 mm; (b) 8mm; (c)
10mm e (d)12mm de ativagédo. Aparelho Porter (W).

(a) Imagem fotografica do aparelho Quadrihélice; (b), (c) e (d)
modelo em elementos finitos que representam este aparelho
em diferentes vistas.

Dimensdes principais do aparelho Quadrihélice consideradas
neste trabalho.

Condic6es de contorno aplicadas ao modelo do aparelho
Quadrihélice.

Deformacdes elasticas sofridas com; (a) 5 mm; (b) 8mm; (c)
10mm e (d)12mm de ativag&o. Aparelho Quadrihélice.

Modelo em gesso com aparelho Quadrihélice.
Modelo (AIB-V2.1) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.
Condigdes de contorno aplicadas ao modelo (AIB-V2.1).

Representacao vetorial dos deslocamentos dentarios iniciais

resultantes obtidos do modelo (AIB-V2.1): (a) Arcada completa;

(b) Dentes 24, 25 e 26.

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (y)
para o modelo (AIB-V2.1): (a) Vista oclusal; (b) Vista
isométrica.

Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (y)
para o modelo (AIB-V2.1) com destaque para os dentes 24, 25
e 26:(a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.
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RESUMO / ABSTRACT



RESUMO

As simulac6es pelo método dos elementos finitos tém expandido seu campo
de aplicacdo e se mostrado eficaz nas areas das engenharias e no campo da
biomecanica. Neste trabalho, foram criados modelos tridimensionais, baseando-se
em dimensdes médias das unidades dentarias obtidas da literatura. Foram avaliados
diferentes movimentos dentarios iniciais induzidos pela aplicacdo de forcas
ortodénticas por meio dos modelos tridimensionais em elementos finitos. Os
movimentos produzidos foram condizentes com o0s relatos da literatura.
Paralelamente a quantificacdo dos movimentos dentarios iniciais foi possivel avaliar
as tensbes axiais ao longo das fibras periodontais que permitiram enfatizar quais
areas da parede do alvéolo dental serdo passiveis de promover o remodelamento
0sseo. A determinacao dos movimentos dentarios iniciais, de forma quantitativa,
permitiu ainda verificar a influéncia do uso dos amarrilhos, a inclusdo dos segundos
molares e o local mais propicio a instalacao dos mini-implantes ortodonticos. Com a
consideracado de diferentes aparelhos intra e extra-orais foram determinados os
movimentos causados na distalizacdo dos molares e dos dentes adjacentes,
permitindo uma avaliacao da eficiéncia do aparato ortodéntico utilizado. Desta forma,
pode-se concluir que a utilizagdo e a construgdo adequada de modelos
tridimensionais em elementos finitos permitem a realizacdo de estudos ortodénticos
de forma a confirmar quantitativamente os dados da literatura, além de permitir
avaliar o comportamento de novos aparelhos e técnicas ortodénticas, auxiliando as

pesquisa e estudos neste cenario da odontologia.

Palavras-Chave: Modelos tridimensionais, Elementos finitos, Ortodontia, Aparelhos
ortodénticos, Mini-implantes ortodonticos, Ligamento periodontal, Analise de

tensoes.



ABSTRACT

The simulations by the finite elements method have expanded their field of
application and proved to be efficient in areas of engineering and in the field of
biomechanics. In this work, tree-dimensional models were created based on the
average dimensions of dental units, as found in specialized literature. Different initial
dental movements, induced by the application of orthodontic force by means of tree-
dimensional finite elements models, were evaluated. The produced movements were
found to be correspondent to literature. At the same time as dental movements were
quantified, it was possible to evaluate the axial stress along periodontal fibers, which
made it possible to emphasize which of the tooth dental socket wall areas will be able
to promote bone remodelling. Determining quantitatively the initial dental movements
made it also possible to verify the influence of the use of stainless steel wire
ligatures, the inclusion of the second molars and the most adequate local to installing
orthodontic mini-implants. Since different intra and extra-oral appliances were
considered, the movements caused in the distalization of the molars and adjacent
teeth were as determined, allowing to evaluate the efficiency of the utilized
orthodontic appliances. Thus, it can be concluded that the utilization and adequate
construction of tree-dimensional finite elements models make possible the realization
of orthodontic studies that quantitatively confirm the data found in the literature, in
addition to permitting the evaluation of the behavior of new kinds of appliances and

orthodontic techniques, fostering research and studies in the field of Dentistry.

Key words: Tree-dimensional models, Finite elements, Orthodontics, Orthodontic

appliances , Orthodontic mini-implants, Periodontal ligament, Stress analysis.



CAPITULO 1



1 INTRODUCAO

1.1 EXPOSICAO DO PROBLEMA E O MODELO SUGERIDO

O crescente interesse no conhecimento da influéncia das variaveis envolvidas
em um tratamento ortoddntico, especificamente no estudo da mobilidade dentaria na
arcada, estimula o uso de diferentes métodos experimentais e numéricos. Em
ortodontia os estudos dos movimentos dentarios sdo realizados experimentalmente
por meio da utilizagdo de um dispositivo mecanico chamado “typodont’ (Anexo 1).
Este sistema, caracterizado por uma base em cera sob a qual as unidades dentarias
artificiais se deslocam, é utilizado como um modelo para estudos relacionados a
movimentacdo dentdria, proporcionadas pela aplicacdo de aparelhos e técnicas
utilizadas em tratamentos ortodénticos. Os movimentos obtidos com este dispositivo
podem ser avaliados instantaneamente, porém, os dados obtidos, além de
empiricos, permitem uma avaliagdo apenas qualitativa e nao possibilita a
visualizagdo dos movimentos ocorridos com as raizes dentarias.

Entre outras técnicas experimentais utilizadas na quantificacdo dos
movimentos dentarios destacam-se os instrumentos de medidas a raios laser, o0s
extensébmetros, além de engenhosos dispositivos. Entretanto esses instrumentos,
devido as suas dimensoes fisicas, sdo aplicados a uma ou duas unidades dentarias,
permitindo quantificar apenas os deslocamentos na regido da coroa e nao os
sofridos pela raiz. Além disso, a precisdo das medidas obtidas por meio desses
instrumentos dependem de diversos fatores, como a precisdo do equipamento e da
montagem dos dispositivos.

Na pratica clinica, durante o tratamento ortodéntico, os movimentos dentarios

podem ser quantificados indiretamente através do uso dos aparelhos de raios X.
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Estes aparelhos, embora possibilitem a visualizacao das raizes dentarias, produzem
imagens bidimensionais e sao passiveis de causar maleficios a saude do paciente,
quando usado acima de determinada periodicidade. Entre as técnicas obtidas por
imagens, enquadra-se também a tomografia computadorizada (TC). Apesar da TC
permitir a obtencdo de imagens tridimensionais, seu alto custo e algumas
caracteristicas técnicas de pds-processamento, a tornam pouco praticas. Além
disso, pode-se destacar que os dispositivos e técnicas experimentais, inviabilizam os
estudos através de analises de sensibilidade, devido as questbes de
reprodutibilidade.

Ainda com intuito da verificacdo e quantificacdo da movimentacao dentaria,
alguns trabalhos foram realizados utilizando métodos numéricos computacionais,
principalmente o método dos elementos finitos (MEF). Por meio desse método,
Schneider et al. (2002) utilizaram modelagem com elementos solidos e geometria
simplificada, para a determinacdo do centro de resisténcia e do movimento
ortodontico de um canino maxilar. Clement et al.(2004) verificaram o movimento
inicial de um canino por meio de modelagem com elementos sélidos e Dorow et al.
(2003) de um incisivo lateral superior. Paralelamente a ensaios experimentais,
relacionados ao deslocamento dentério inicial, Jones et al. (2001), validaram um
modelo em elementos sdélidos para um incisivo central superior.

Outros estudos relacionados aos movimentos dentarios objetivaram a
determinacdo das tensdes, através do MEF, utilizando modelos com elementos
sélidos: Rudolph et al. (2001) utilizaram um modelo de um incisivo central inferior
para determinar as tensbées na regidao apical da raiz. Geramy (2002) e Jeon et al.
(2001) utilizaram geometrias simplificadas, respectivamente, de um incisivo central
inferior e um primeiro molar superior para a comparacdao das tensdes obtidas na
membrana periodontal, considerando redugbes na altura do osso alveolar.
Kawarizadeh et al. (2004) modelaram o primeiro molar superior de um roedor, em
elementos sélidos, e correlacionaram o perfil de tensdes obtidas ao longo do
ligamento periodontal (LPD) as células remodeladoras de tecido 6sseo. Chen et al.
(2005) utilizaram geometria simplificada para avaliar o sistema de ancoragem por
meio de um implante interligado ao osso palatino e aos dentes pré-molares.

Em referéncia aos trabalhos descritos na literatura, ndo foram encontrados modelos

das arcadas superiores completas que possam ser utilizadas em estudos
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ortodénticos e que permitam o acoplamento de diferentes tipos de aparelhos
dentérios, além dos mini-implantes ortodonticos - MPO(s). Além disso, ndo foram
observados modelos numéricos em elementos finitos que considerem a utilizacao de
elementos de casca e de viga para caracterizar, respectivamente, dentes e alvéolos
e as fibras periodontais.

Desta forma, observando as lacunas nao preenchidas em outros estudos e
para justificar a realizacdo deste trabalho, foram criados modelos tridimensionais de
arcadas dentarias superiores em elementos finitos (EF). Neles foram consideradas
as unidades dentarias, as corticais alveolares e as fibras do ligamento periodontal
(LPD). Os modelos criados permitiram o acoplamento de diferentes aparelhos e
dispositivos ortoddnticos, possibilitando a realizacdo de estudos comparativos
relacionados & mobilidade dentaria inicial’. Eles possibilitam ainda, quantificar e
visualizar os deslocamentos de pontos ao longo de toda extensdo dos dentes (da
coroa a raiz), além dos movimentos relativos entre as unidades dentarias. A
consideracao das fibras dos ligamentos periodontais permitiu quantificar as tensdes
axiais, que segundo o critério comparativo estabelecido neste trabalho, podem
prenunciar as areas em que ocorrerao o remodelamento ésseo.

Assim, através desses modelos, os pesquisadores e ortodontistas poderéao
avaliar, através do movimento dentario inicial, o desempenho dos aparelhos
ortodonticos, os efeitos favoraveis ou ndo por eles causados e ainda sugerir
alteracdes ou novos tipos de dispositivos que auxiliem na obtencdo de determinado
tipo de movimento dentario. Com isso pode-se reduzir o tempo de tratamento,
trazendo beneficios ao profissional e aos seus pacientes.

'0Os movimentos dentarios iniciais ocorrem logo apds a aplicagdo da forca ortoddntica, nestes casos os dentes se
deslocam em funcéo das deformagdes sofridas pelas fibras periodontais.
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1.2 OBJETIVO

Objetivo principal

O objetivo principal do trabalho foi criar modelos tridimensionais de arcadas
dentérias superiores para serem utilizadas como ferramentas de estudos da
biomecéanica ortodontica. Esses modelos permitiram avaliar a movimentacao dos
diferentes elementos dentarios e determinar as tensdes induzidas no organismo em
funcdo da utilizacdo de aparelhos e dispositivos ortodénticos. Os estudos
envolveram a determinacdo dos deslocamentos dentarios iniciais, de forma
quantitativa, obtidos em funcdo das cargas aplicadas aos dentes, por meio dos

aparelhos ou dispositivos utilizados em ortodontia.

Objetivo secundario

A partir de diferentes modelos de arcadas dentarias, foram apresentados
estudos, mais especificos. Nestes, priorizaram-se a quantificacdo da movimentacao
dentéria gerada por meio de modelos ou casos hipotéticos, criados através do
acoplamento de diferentes aparelhos ortoddnticos as arcadas dentarias. Além da
quantificacdo dos deslocamentos dentéarios iniciais objetivou-se, a determinacéao das
tensdes sobre os mini-implantes ortodénticos - MPO(s) - e as estruturas adjacentes
que o envolvem. Além disso, foram determinadas as tensbes axiais ao longo das
fibras do ligamento periodontal, por meio do modelo do dente incisivo central que
permitiram estabelecer uma relacdo com as areas propensas ao remodelamento
0sseo.

Resumidamente, os objetivos secundarios foram:

- Determinar os tipos de movimentos dentérios iniciais produzidos pela aplicacdo de

forcas ortoddnticas para 0 modelo do incisivo central.

- Determinar, também para o modelo do incisivo central, as tensbes axiais ao longo

das fibras periodontais associando-as ao processo de remodelamento ésseo.
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- Determinar os deslocamentos dentarios iniciais com a aplicagdao de forcas
induzidas por aparelhos ortodénticos acoplados aos modelos das arcadas

tridimensionais.

- Determinar as tensdées nos mini-implantes ortodonticos e nas estruturas
anatdmicas adjacentes (osso cortical, alveolar) quando associados aos movimentos

de retracéo.

- Comparar e avaliar a eficiéncia dos referidos aparelhos e dispositivos em funcao

dos deslocamentos dentarios iniciais e das tensoes obtidas.

Apds a determinacdo, de forma quantitativa, dos deslocamentos dentarios
iniciais e das tensdes, foram comparados os dados obtidos em cada grupo de casos
considerados. Entretanto, as avaliacdes detalhadas relativas a eficiéncia dos
aparelhos ortodénticos e a qualificacdo dos tipos de movimentos dentarios gerados,
cabem aos profissionais especializados em ortodontia realiza-los de forma mais

especifica.

1.3 METODOLOGIA EMPREGADA

Com a definicdo da proposta de trabalho, foi realizada a revisao bibliografica
onde foram coletadas informacdes necessarias a realizagdo deste trabalho. Esta
etapa envolveu o estudo do método dos elementos finitos, das caracteristicas da
anatomia dentaria e dos conceitos envolvidos em processos fisiologicos e
mecanicos que envolvem o movimento dentario durante o tratamento ortodéntico.
Além desses, foram considerados os trabalhos publicados em artigos e revistas
relacionados aos movimentos ortoddnticos, tanto de ordem experimental quanto de
ordem numérica. Paralelamente, foi realizado um curso de especializacdo em
ortodontia na Associacao Brasileira de Odontologia — regional de Barra Mansa
(ABO-BM).

ApoGs a etapa anterior, foi iniciada a construgdo dos modelos. Inicialmente
foram realizadas as construcdes tridimensionais da geometria das unidades
dentarias com seus respectivos alvéolos e fibras periodontais que, posteriormente,
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formaram as arcadas dentarias (citadas anteriormente). Em seguida, por meio de
programacao de forma estruturada, as formas geométricas das arcadas foram
transformadas em componentes que deram origem aos modelos em elementos
finitos. A partir dai, foram criados os modelos que representam os casos hipotéticos,
através do acoplamento dos modelos dos aparelhos ortodénticos aos modelos das
arcadas. E por fim foram aplicadas as condi¢cées de contorno que possibilitaram a
obtencéao dos resultados.

1.4 MOTIVACAO

O desenvolvimento deste trabalho foi motivado por questées envolvidas com
a construcdo dos modelos numéricos das arcadas dentarias. Dentre as questdes

motivadoras destacam-se:

1) A necessidade em quantificar alguns parametros ortoddnticos visto que
nao foram encontrados na literatura, trabalhos que possibilitassem obter, de forma
quantitativa, as varidaveis pertinentes a um tratamento ortoddntico ao longo da

arcada dentaria.

2) A oportunidade do aprendizado de novos conceitos multidisciplinares.
Esses conceitos envolveram diferentes dreas de interesse, desde a ortodontia com
compreensao dos mecanismos celulares envolvidos na movimentacao dentaria, até
a engenharia com o desenvolvimento de um modelo tridimensional em elementos

finitos, que reuniram conceitos obtidos em diferentes etapas.

1.5 CONTRIBUICOES ESPERADAS

As contribuigcdes a serem obtidas com as informagdes e técnicas utilizadas na

realizacao deste trabalho sdo:

1) Divulgacdo dos resultados - Os modelos hipotéticos e 0s respectivos

resultados apresentados nesta tese estdo sendo utilizados por diferentes
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pesquisadores da area da ortodontia, e estdo em fase de preparacao de publicacdes

internacionais.

2) Visao quantitativa - A reunido das informacdes obtidas das simulagdes
envolvidas nestes modelos numéricos permitira ao ortodontista, obter uma visédo

quantitativa das variaveis envolvidas em um tratamento ortodéntico.

3) Realizacao de novos estudos - As técnicas utilizadas na construcao deste
modelo permitem o reposicionamento das unidades dentarias, isso contribui para a

realizacdo de novos estudos que envolvam diferentes casos ortodénticos.

4) Analises de sensibilidade - As caracteristicas destes modelos possibilitam
realizar analises de sensibilidade, através de variacdes nas propriedades dos
materiais, nas condi¢cdes de contorno além de modificacbes ou acoplamento de
novos dispositivos ortodonticos.

5) Regides de remodelamento 6sseo - O critério estabelecido para a analise
de tensbes ao longo das fibras periodontais, permite predizer de uma forma
generalizada as regides do alvéolo dental que sdo passiveis de sofrerem o
remodelamento 0sseo, apenas através do conhecimento do movimento dentario

inicial.

6) Substituicio de ensaios experimentais — Os estudos relacionados a
biomecéanica ortoddntica por meio dos modelos numéricos de arcadas dentérias,
podem substituir alguns estudos experimentais que nao tenham a necessidade de
envolver variaveis fisiologicas (metabdlicas) ou aspectos histolégicos.

1.6 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Com intuito de apresentar uma visao geral deste trabalho, sdo apresentados
os resumos dos cinco Capitulos que o compdem:

No Capitulo 1, foram apresentados os antecedentes do problema abordado e
o modelo sugerido, os objetivos propostos, os métodos utilizados para o
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desenvolvimento do trabalho, a motivacdo, as contribuicbes e a organizacdo do
trabalho.

No Capitulo 2, é apresentada uma sintese da revisao bibliogréafica realizada
onde foi abordada a aplicacdo do método dos elementos finitos relacionados a
estudos ortodénticos, os principais topicos relacionados ao movimento dentario, as
etapas do tratamento ortoddéntico, as propriedades dos materiais envolvidos e
artigos relacionados ao tema proposto.

No Capitulo 3, estdo descritos os métodos utilizados na construcao dos
modelos geométricos tridimensionais de arcadas dentarias superiores, a validacéao
de um modelo em elementos finitos de um incisivo central a partir de dados
experimentais e a descricdo dos materiais e elementos utilizados a na
caracterizacao dos modelos das arcadas em elementos finitos. Além desses foram
apresentados um item referente ao acoplamento dos modelos dos aparelhos
ortodénticos aos modelos das arcadas dentarias.

No Capitulo 4 sao apresentados os modelos completos em elementos finitos,
que caracterizam os casos hipotéticos, e que sao representados pela unido de
diferentes aparelhos ortoddnticos aos modelos de arcadas. Os modelos de casos
hipotéticos foram separados em grupos, em funcdo do tipo de movimentagcao
dentaria a que cada dispositivo (aparelho) se propéem a realizar. Em cada caso
hipotético foram descritas: as propriedades dos materiais € os tipos de elementos
utilizados para caracterizar os aparelhos ortodénticos. Além disso, foram
apresentados: as condi¢cdes de contorno, os resultados obtidos das simulacdes e os
comentarios finais sobre os resultados obtidos.

No Capitulo 5, sdo apresentadas as conclusdes relativas ao modelo numérico
tridimensional da arcada superior em elementos finitos, construido para a realizacao

de estudos ortoddnticos e as sugestdes para trabalhos futuros.

A Figura 1.1 apresenta de forma esquematica a sequéncia utilizada na

apresentacao deste trabalho:



Capitulo 1
Introdugéo

Capitulo 2
Revisao bibliografica

Capitulo 3
Construgdo dos modelos

Capitulo 4
Estudos dos casos

Capitulo 5
Conclusoes

Figura 1.1 - Ordenacéao dos Capitulos por assunto.
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CAPITULO 2



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O método dos elementos finitos tem sido utilizado em avaliagdes e pesquisas
na area odontolégica (Schneider et al.,2002; Dorow et al.,2003). Essas pesquisas
relacionam-se principalmente aos estudos das tensdes ao longo dos dentes, dos
0ssos cortical e alveolar, além de proteses e implantes dentarios (Lehmann,2005;
Rudolph et al.,2001). Nestes estudos, modelos bidimensionais e tridimensionais tém
sido utilizados para permitir a quantificacdo desses parametros de interesse. Esses
modelos tridimensionais tém-se caracterizado pelas simplificacdes geométricas e a
utilizacdo de elementos soélidos.

Especificamente em relacdo a ortodontia, poucos estudos envolvendo
diretamente o deslocamento dentario, por meio de modelos numéricos, tém sido
relatados. Neste sentido, alguns trabalhos (Vollmer et al.,1999; Schneider et
al.,2002; Kawarizadeh et al.,2004) relacionaram a movimentacdo dentaria a
determinacdo do centro de rotacdo’, & relacdo forca/momento e as tensdes na
regido do ligamento periodontal. Estes estudos também envolveram a utilizagdo de
modelos bidimensionais e tridimensionais, alguns deles com geometria complexa,
outros simplificada, entretanto, relacionaram-se apenas a uma unidade dentaria.
Neste sentido, sdo apresentadas neste Capitulo, as principais informacdes
necessarias a construcdo dos modelos numéricos tridimensionais de arcadas
dentérias superiores. Dentre essas informagbes foram destacados o uso do MEF em
estudos relacionados a ortodontia, juntamente com as caracteristicas anatémicas,
fisiologicas e biomecanicas envolvidas no cenario ortodéntico, que por sua vez,

envolvem a importancia e o comportamento do ligamento periodontal.

'A definicio do centro de rotagdo é abordada no item 2.4.
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Além desses, foram apresentados alguns aspectos relacionados aos
tratamentos ortodénticos que envolveram, desde os fatores que influenciam o
movimento dentario, até o uso de mini-implantes ortodénticos, passando pelas mas
oclusdes e as etapas do tratamento ortodéntico. A Figura 2.1 mostra o fluxograma
que representa os itens destacados neste Capitulo, alguns subitens séao
apresentados implicitamente.

Revisao Bibliografica

Método dos elementos finitos

Anatomia odontoldgica basica

Caracteristicas do movimento dentario

Biomecanica do movimento ortodontico

Tipos de movimentos dentarios

Maloclusoes

Etapas do tratamento ortodéntico

Ancoragem

Mini-implantes ortodénticos

Figura 2.1 — Sequéncia dos itens destacados no Capitulo 2.
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2.1 METODO DOS ELEMENTOS FINITOS (MEF)

Os avancos e aprimoramentos dos programas baseados em métodos
numéricos tém permitido a solugdo de problemas complexos, por meio de
simulacées computacionais, em substituicio aos métodos analiticos. Dentre esses
métodos, destaca-se o método dos elementos finitos (MEF). O MEF é uma técnica
utilizada para a obtencdo da solugdo numérica de problemas onde uma dada
geometria é discretizada em pequenas regides, através de elementos finitos
previamente selecionados, Figura 2.2(a). Essa discretizacao é a subdivisdo de uma
estrutura que mantém a sua integridade original. Como é de pleno conhecimento,
este método numérico é baseado na construcdo de fungdes de interpolacao
definidas em sub-regides do modelo. Esta construgdo divide-se em etapas, onde o
dominio é discretizado em subdominios através do uso adequado dessas funcoes.
Este dominio é subdividido em varias regides finitas ou elementos que séao
interconectados por um numero finito de pontos, ou nés, Figura 2.2(b). Assim, o
dominio (geometria) passa a ser representado pela unido de todos estes elementos
que podem ter diferentes formas. Ja, o campo de variaveis primarias do problema é
aproximado por suas func¢des de interpolagcao definidas diferentemente em cada um
dos tipos de elementos (Gouvéa, 2003).

elementos finitos

e’-— nds
b4
elemento
(b)

Figura 2.2 — (a) Objeto original e discretizado em elementos finitos; (b) Um Unico
elemento e seus nés.

No MEF, os tipos de elementos sdo definidos em fungdo do material, da
geometria e do seu comportamento estrutural no caso estudado. A partir da
aplicacdo das condi¢cbes de contorno sobre o objeto devidamente discretizado,
Figura 2.3, pode-se obter entre outras informagdes, as tensdes, deformacdes e os

deslocamentos em cada elemento ou né.
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carregamentos

restrices |

Figura 2.3 - Aplicagéo de condi¢des de contorno
em objeto discretizado.

Segundo Rubo e Souza' (2001) apud (Lehmann, 2005) a criagdo de um
modelo numérico é uma etapa complexa, pois deve representar todos os detalhes
da estrutura real a ser simulada. Entretanto, em funcdo do tipo de anadlise a ser
realizada, a constru¢cao de um modelo numérico através do método dos elementos
finitos, freqlentemente requer algumas simplificacoes relacionadas a geometria e as
propriedades dos materiais envolvidos. Estas simplificacdes, realizadas por meio de
modelos coerentemente desenvolvidos, tém por finalidade possibilitar a solu¢do do
problema, além de agilizar o processamento computacional (Gouvéa, 2003).

Originalmente esta técnica de modelagem numérica era utilizada em analises
estruturais e atualmente tém revolucionado as pesquisas biomecanicas e
odontolégicas. Segundo Shaw et al. (2004) o método dos elementos finitos tem sido
aplicado em solugdes de problemas biomecanicos com surpreendente veracidade
clinica e utilizados com sucesso, também na area médica. Além disso, a utilizacao
desses métodos tem permitido aos pesquisadores, a substituicdo de alguns ensaios
experimentais in vivo ou in vitro, por simulacées numéricas computacionais (Elias et
al. 2001).

Alguns autores destacaram o uso do método dos elementos finitos em
diferentes situagdes nas areas biomédica, biomecéanica e odontoldgica: Toms e
Eberhardt (2003) observaram que o MEF tém sido utilizado em andlises de tensbes
envolvendo implantes dentarios, dentes e ossos. E ainda frisaram que este método
fornece um meio de se determinar as tensdes e deformacdes, em quaisquer regides
adjacentes aos dentes, para uma vasta faixa de carregamentos pertinentes ao
cenario ortodéntico, Figura 2.4.

'Rubo, J.H.; Souza, E.A.C. “Métodos computacionais aplicados a bioengenharia: solucdo de problemas de carregamento em
proteses sobre implantes.” Revista da Faculdade de Odontologia de Bauru. Vol.9, p.97-103, 2001.
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Figura 2.4 - Distribuicao de deformacgdes obtidas através do MEF: (a) Dente;
(b) LPD; (c) Osso alveolar - (Figs. baseadas em Bourauel et al., 2000).

Kawarizadeh et al. (2004) utilizaram o método dos elementos finitos para
associar mudancas no ambiente tissular as cargas ortodénticas aplicadas na coroa
dentaria e Menicucci et al. (2002) destacaram que este método tem sido bastante
utilizado na area ortopédica para avaliar as tensées em 0ssos e implantes. Ja Jones
et al. (2001) validaram um modelo em elementos finitos de um incisivo central,
através da comparacdo dos movimentos dentarios iniciais com os dados
experimentais obtidos in vivo. Neste modelo foram utilizados elementos sélidos para

representar o dente e suas regides adjacentes.

Destacando que para a representacao e a caracterizacao de um determinado
problema, por meio do MEF, é inicialmente necessario a compreensao dos aspectos
fisicos e dos mecanismos que o envolvem, torna-se de indispensavel importancia, a
reunido das informacgdes Uteis a construcao dos modelos numéricos.

Desta forma, no sentido de alcancar o objetivo desta tese, que é obter os
deslocamentos dentarios iniciais, de forma quantitativa, por meio dos modelos
tridimensionais em elementos finitos das arcadas dentarias, faz-se necessario o
conhecimento das caracteristicas anatdmicas, fisiolégicas e biomecanicas

observadas no meio ortodontico.
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2.2 ANATOMIA ODONTOLOGICA BASICA

Segundo Ferreira (1996), os dentes podem ser definidos como &rgaos
formados por tecidos mineralizados compostos pela dentina, que é revestida na

regido da coroa pelo esmalte e na regido da raiz pelo cemento, Figura 2.5.
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Figura 2.5 - Anatomia interna de um dente molar inferior —
(Fig. baseada em Netter, 1998).

O cemento radicular juntamente com o ligamento periodontal (LPD) e o
alvéolo, formam as principais estruturas articuladas de sustentacao de cada unidade
dentaria. Essas estruturas articulares sao representadas pela lamina dura da regiao
alveolar e pelo cemento das raizes dentarias, interligados pelos ligamentos
periodontais. Os alvéolos sao os espacgos destinados a conter a maior parte da
raizes dentarias, eles remodelam-se em torno dessas e reproduzem a sua forma.
Assim com a movimentacdo de um dente ocorrerd o remodelamento da regido
alveolar, como ocorrem nos movimentos dentarios ortodénticos (Ferreira, 1996).

Os espacos existentes entre as raizes e a lamina dura dos alvéolos (0sso
cortical) sdo ocupados por um tecido conjuntivo fibroso, o ligamento periodontal
(Figura 2.6), cuja fungao é manter o dente em seu alvéolo, garantindo a sua fixagao

e também mobilidade em fungéo das forgas funcionais e ortodénticas.
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Figura 2.6 — Desenho esquematico das fibras do LPD -
(Fig. baseada em Ferreira, 1996)

O espaco alvéolo-dental preenchido pelo LPD possui espessura que varia de
0,25mm (Rees e Jacobsen ,1997) a 0,50mm segundo Ferreira (1996). O ligamento
periodontal é constituido principalmente por tecidos fibrosos, formados pelas fibras
colagenas que, além de mais numerosas, agrupam-se em feixes que ligam o
cemento da raiz dentéria a lamina dura do osso alveolar (Natali et al., 2004). Os
feixes de fibras periodontais (fibras colagenas) ocupam em torno de 50 a 75% do
espaco periodontal sendo o restante preenchido por vasos sanglineos e matriz
intersticial (Ferreira, 1996; Dorow et al., 2003). Juntamente ao tecido conjuntivo
fibroso, que forma o ligamento periodontal, encontram-se outras estruturas que dao
origem as fibras colagenas que sao os fibroblastos. Além destes, encontram-se
também os osteoblastos e os osteoclastos que sado células remodeladoras do tecido
Osseo-alveolar, e os cementoblastos que “protegem” cemento radicular e evitam o
remodelamento da raiz dentaria (Ferreira, 1996). Essas estruturas biolégicas
possuem mecanismos préprios, que permitem a ocorréncia dos movimentos
dentarios através da aplicacdo de forcas externas. Neste sentido, devido a
importancia desses mecanismos relacionados a movimentagao dentaria eles devem

ser destacados.

2.3 CARACTERISTICAS DO MOVIMENTO DENTARIO

Para a compreensdo dos mecanismos envolvidos em um tratamento
ortodéntico, torna-se necessario o conhecimento dos fenbmenos que envolvem o

movimento dentario. O movimento dentario é regido por atividades biolégicas, que
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ocorrem em funcdo de esforcos fisioldgicos funcionais ou através das respostas
obtidas pela aplicacdo de forcas ortoddnticas. Ferreira (1996) afirmou que a
ocorréncia da movimentacdo ortodéntica depende de alteragdes histoldégicas nos
tecidos que envolvem a unidade dentaria.

O movimento dentario ortoddntico pode ser dividido em duas fases. Na fase
inicial (movimento dentario inicial), ap6s a aplicacdo de forgas ortoddnticas, ocorre a
compressao e a tracao das fibras do ligamento periodontal, Figura 2.7.

forca ™ | | forga =) | )
I pi«’ﬂ AW
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e tracionadas comprimidas
st:° LPD

Figura 2.7 - Regides de tragdo e compressao dos ligamentos periodontais -
(Fig. baseada em Ferreira, 1996)

Segundo Poppe et al. (2001) o movimento inicial significa um deslocamento
do dente dentro do seu alvéolo, sem que haja remodelamento 6sseo das estruturas
adjacentes.

Moyers (1991), destacou que durante um tratamento ortoddntico, zonas de
tracdo e compressdo (LPD) sdo desenvolvidas em lados opostos do dente em
funcdo de uma forca aplicada sob a sua coroa. Ferreira (1996) evidenciou que as
alteragdes locais estimulam a saida de mondécitos do interior dos vasos sanguineos.
Esses mondcitos se fundem e formam células multinucleadas chamadas
osteoclastos que sao responsaveis pela reabsorcao da fina parede cortical do 0sso
alveolar no lado em que o ligamento periodontal foi comprimido. No lado oposto
onde as fibras periodontais foram distendidas, “...0 estimulo ocorre no sentido em
que as células mesenquiais indiferenciadas se transformam em osteoblastos,
formadoras do tecido 6sseo...” (Ferreira, 1996). Neste periodo inicial, de formacéao
das células osteoblasticas e osteoclasticas, ainda nao existe movimentacao
dentaria. Porém, continuando com a aplicacéo da forca, por volta de alguns dias, as
transformacdes locais permitem que os osteoblastos e osteoclastos iniciem os

processos de remodelamento ésseo (Ferreira,1996), Figura 2.8. Esta etapa de
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remodelamento 6sseo que corresponde a segunda fase do movimento dentario
ortodéntico, tem sua velocidade limitada por fatores fisioldgicos individuais
(Ferreira,1996).

aposicio regiao regiao _
ossea ‘= osteoblastos @ de - de = osteoclastos » Feabsorcdo
tracdo =7 compressdo ossea

Figura 2.8 - Regides de aposicao e reabsorcao dsseas — (Fig. baseada em
Ferreira, 1996).

Nesse processo de remodelamento, no lado de compressdo das fibras
periodontais ocorrera reabsorcao éssea da parede alveolar e no lado oposto, onde o
ligamento encontra-se distendido, ocorrera aposicao do tecido ésseo. Desta forma,
lentamente o alvéolo e o dente se deslocam em funcéo da aplicacdo de uma forca
ortodontica.

Ferreira (1996) destacou que 0os mecanismos de aposicdo e reabsorcdo sao
intermediados pelo ligamento periodontal, isto mostra a importancia deste tecido no
processo inicial de remodelamento 6sseo. Assim, as caracteristicas do ligamento

periodontal e os trabalhos a ele relacionados devem ser apresentados.

2.3.1 Importéancia do ligamento periodontal

Como descrito anteriormente, o ligamento periodontal é constituido
principalmente por fibras colagenas, que caracterizam os tecidos fibrosos
(Moyers,1991; Ferreira,1996; Dorow et al.,2003). No ligamento, as fibras colagenas
dispdem-se em feixes, Figura 2.9, que ligam o cemento da raiz dentaria a parede
cortical do osso alveolar (Natali et al., 2004; Dorow et al., 2003).
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Figura 2.9 — Imagem obtida por M.E.V. das Fibras do LPD de um bovino -
(Fig. baseada em Pini et al., 2004).

Na regido periodontal, além dos vasos sanglineos e das fibras colagenas,
encontram-se outras estruturas, que sao os osteoblastos e osteoclastos que
possuem funcdées de remodelamento do tecido 6sseo alveolar. (Ferreira, 1996;
Moyers,1991). Ferreira (1996) destacou que o ligamento periodontal é de crucial
importancia, pois € a estrutura que determina predominantemente as caracteristicas
e a extensdo do movimento dentario inicial, devido a sua alta elasticidade e

deformabilidade.

2.3.1.1 Comportamento do ligamento periodontal

Os mecanismos que caracterizam o comportamento e as reagdes celulares,
em resposta as forcas ortoddnticas, permitiram a Yoshida et al. (2001) destacarem
que o processo de absorcdo e reabsorcdo 6ssea ocorrem por meio do ligamento
periodontal. Este autor destacou, além disso, que o mediador do movimento dentario
nao é a forca em si, mas sim as pressdes observadas na regido periodontal. No
mesmo sentido, Dorow et al. (2003) destacaram que as tensdes e deformacdes
induzidas sobre o LPD produzem o remodelamento 6sseo que é a base do
tratamento ortodontico. Bourauel et al. (2000) preconizaram, que o remodelamento
0sseo é controlado por deformagdes no ligamento, e ndo através do 0sso alveolar.

Outros autores também destacaram que, devido a aplicacdo de forcas
ortodonticas, as deformagdes e as tensdes sofridas pelo LPD, originadas pela
mobilidade inicial dos dentes, promovem o recrutamento das células osteoblasticas
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e osteoclasticas (Vollmer et al. (1999); Bourauel et al. (2000); Jeon (2001); Yoshida
et al. (2001); Kawarizadeh et al. (2004)). Este recrutamento proporcionara o
remodelamento 6sseo dos alvéolos e, conseqiientemente, o movimento dentario.

Poppe et al. (2002) destacaram, em revisdo de literatura, que o movimento
dentério inicial significa um deslocamento do dente dentro do seu alvéolo, resultante
da aplicacdo de um sistema de forcas sem que haja o remodelamento das estruturas
Osseas adjacentes. Este deslocamento é relacionado as deformagdes dos tecidos
moles devido a aplicacdo de forcas ortodénticas. Destacaram ainda que o
remodelamento ésseo que ocorre durante o movimento ortoddntico € baseado em
teorias que divulgam que as deformacdes no LPD fornecem o impulso inicial para
qgue as atividades dos osteoclastos e osteoblastos se iniciem.

Kawarizadeh et al. (2004) realizaram um estudo que correlaciona os perfis de
tensdo e deformacdo, obtidos por meio de um modelo tridimensional discretizado
com elementos sélidos, a distribuicdo das células osteoclasticas induzidas por
carregamentos ortodonticos em um molar de um rato, Figura 2.10. Neste estudo
foram quantificadas o numero de células osteoclasticas atraves do tartrate-resistant
acid phosphatase - TRAP, que sao produzidos pelos osteoclastos e séao
frequentemente associados a atividade osteoclastica. Comparando estudos
histolégicos e as simulagdes realizadas pelo MEF, verificou-se que as tensdes e
deformacdes normais sdo compressivas na regiao onde o nimero de osteoclastos é
maior, contrariamente, observaram um baixo nimero de osteoclastos na regiao onde
as tensdes e as deformacdes normais foram positivas. Os resultados indicam uma
correlacdo direta, entre a tensdo e a deformacédo no ligamento periodontal, e a
distribuicdo dos osteoclastos no osso alveolar e no ligamento periodontal. Os
autores concluiram que o fator mecénico dominante para o inicio do remodelamento
0sseo, devido a aplicacdo de forcas ortodbnticas, ficam a cargo das tensdes e
deformacdes observadas somente no ligamento periodontal. E que as cargas
mecanicas no 0sso alveolar ndo sdao importantes no processo do remodelamento
06sseo. Embora ndo tenham sido observados quais niveis de forca (tensbes) que
iniciariam processo de recrutamento das células osteoclésticas, os resultados
indicam uma relagdo entre a tensdo no LPD e a distribuigdo dos osteoclastos no
0sso alveolar e na prépria regido periodontal. Este fato é de primordial importancia,
pois podem provar cientificamente que por meio do direcionamento das forgas
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aplicadas, pode-se também direcionar o movimento dentario. Ou ainda que
determinados niveis de pressdes exercidas sob diferentes regides da raiz dentaria
promoverao ou nao a absorc¢ao dssea da parede alveolar.

Figura 2.10 - Corte histolégico e da distribuicio das tensdes ao longo do dente
molar de um rato — (Figs. baseadas em Kawarizadeh et al., 2004)

2.3.1.2 Propriedades mecanicas do ligamento periodontal

Observando a importancia do ligamento periodontal em torno de um cenario
caracterizado por aspectos biomecéanicos, como ocorrem nos tratamentos
ortodénticos, torna-se necessario a determinacao das propriedades dos materiais
envolvidos, a fim de possibilitar o0 modelamento numérico através do MEF.

Alguns tecidos organicos e materiais utilizados em ortodontia possuem suas
propriedades definidas dentro de uma estreita faixa de valores, embora variagdes
individuais sejam esperadas. Dentre estes tecidos e materiais estdo compreendidos
0s 0sso0s (cortical e alveolar), os dentes (cemento e esmalte), o aco inoxidavel e as
ligas de titanio (Jeon et al., 2001; Jones et al., 2001; Vasquez et al., 2001; Shaw et
al., 2004; Chen et al., 2005; Vollmer et al., 1999; Bourauel et al., 2000; Poppe et al.,
2001; Jeon et al.,2001). Entretanto, em um caso especial encontra-se o ligamento
periodontal.

Varios autores propuseram a determinacao das propriedades do ligamento
periodontal onde diferentes métodos foram utilizados. Ensaios experimentais in vivo
e in vitro foram realizados utilizando animais e humanos (Jones et al., 2001; Poppe
et al., 2001; Dorow et al., 2002). Entretanto, por tratar-se de um tecido organico vivo,
os resultados apresentaram variacoes em funcao das caracteristicas fisioldgicas e
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morfoldgicas individuais. Desta forma, a utilizagcado de um valor pré-determinado, que
caracterize 0 mddulo de elasticidade do ligamento periodontal de uma forma
“generalizada”, pode representar de modo incorreto uma determinada situacao
especifica. Embora o comportamento do LPD, revelado por ensaios experimentais,
apresente caracteristicas nao-lineares e visco-elasticas em funcao da existéncia de
fluidos e fibras (Dorow et al.,2002), vide item 2.3.1, em simula¢des computacionais
realizadas por meio do método dos elementos finitos, foram consideradas
caracteristicas lineares, homogéneas e isotrépicas atribuidas ao ligamento
periodontal, para descrever o seu comportamento (Jones et al., 2001; Jeon et al.,
2001; Schneider et al., 2002; Geramy, 2002; Clement et al., 2004; Chen et al., 2005).

Rees e Jacobsen (1997) destacaram em revisdo da literatura que a faixa de
valores mais utilizados, para caracterizar o moédulo de elasticidade do ligamento
periodontal, estdo compreendidos entre 0,07 a 171,6 MPa. Em funcdo dessa
variacdo, a determinacdo desta propriedade deve ser tratada de forma cautelosa.
Neste sentido, foram selecionados alguns trabalhos numéricos e experimentais, uns
relacionados a obtencao e outros ao uso de valores estabelecidos para o médulo de
elasticidade do ligamento periodontal. Por meio destes artigos, foram obtidos alguns
conceitos e parametros importantes na criacdo dos modelos numéricos construidos

neste presente trabalho.

2.3.1.2.1 Trabalhos realizados e comentarios

Rees e Jacobsen (1997) realizaram um estudo, através do MEF, utilizando
um modelo bidimensional no qual atribuiram variacbes para o moddulo de
elasticidade do ligamento periodontal. Através da comparacdo de resultados
experimentais obtidos para o deslocamento dentdrio e de simulacdes
computacionais, foi observado que o valor de 50 MPa possui boa correlacado entre
os resultados. Com relagdo ao coeficiente de Poisson observou-se que valores entre
0,40 e 0,49 tém sido utilizados para caracterizar o ligamento periodontal. Embora
tenham alcancado uma boa correlagdo entre os resultados, a simplificacdo adotada
para o modelo, por meio de uma geometria plana (bidimensional), pode interferir nos
resultados quando comparados aos obtidos por um modelo tridimensional, este fato
também destacado por Lehmann (2005).
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Vollmer et al. (1999) através de um modelo discretizado em elementos
sélidos, realizaram simulacées computacionais, por meio do MEF para a
determinacao do centro de rotacédo (Crot) de um canino. Comparam dois modelos
numeéricos tridimensionais, um com morfologia aproximada de um dente real e outro
idealizado por uma forma geométrica simplificada por meio de parabol6ides
elipticos, Figura 2.11. Esta idealizagdo objetivou estabelecer uma forma geometrica
basica em virtude da grande variacdo morfoldgica observada entre os individuos.
Um valor de 0,05 MPa foi atribuido ao médulo de elasticidade do ligamento
periodontal e 0,30 ao coeficiente de Poisson. Os autores assinalaram que a forma
geomeétrica utilizada na idealizacdo parece ser a mais apropriada, ja que reduz o
namero de elementos sem prejudicar a estabilidade dos resultados. Entretanto esta
reducao do numero de elementos, foi de certa forma relativa, pois ndo propuseram a

utilizacdo de um tipo de elemento com menor nimero de nos.
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Figura 2.11 - Dente canino: (a) Morfologia real; (b) Representacao geométrica
simplificada - (Figs. baseadas em Vollmer et al.,1999).
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Jeon et al. (2001) utilizaram um modelo tridimensional de um primeiro molar
com elementos sélidos, para verificagdo das tensbes ocorridas no ligamento
periodontal, Figura 2.12. Foi utilizado para o mdédulo de elasticidade do ligamento
periodontal um valor de 0,680 MPa e de 0,49 para o coeficiente de Poisson. Uma
espessura uniforme de 0,30mm foi adotada para o ligamento periodontal. Neste
estudo, baseado na aplicacao de forcas ortoddnticas, foi verificado a influéncia da
reducao da altura da crista alveolar e foi concluido que variagbes morfolégicas
podem afetar os resultados. Neste sentido, 0s niveis de tensdes se apresentaram
maiores na regido cervical e se intensificaram com a perda Ossea. Embora as

tensdes tenham sido quantificadas, ndo foram relacionadas a quaisquer processos
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de remodelamento 6sseo, e objetivaram apenas um importante estudo comparativo

relacionado as perdas 6sseas.

Figura 2.12 — Reducéo nas alturas das bases ésseas e tensdes no LPD-
(Figs. baseadas em Jeon et al., 2000).

Jones et al. (2001) realizaram um estudo para a validacdo de um modelo
numérico, de um incisivo central, discretizado em 15000 elementos soélidos, através
do MEF. Neste estudo, por meio da comparagédo entre os deslocamentos dentarios
iniciais obtidos de ensaios experimentais e das simulagées computacionais, 0
modelo foi validado com variacdes atribuidas ao valor do médulo de elasticidade do
LPD. Nos ensaios experimentais 0os deslocamentos iniciais foram obtidos in vivo,
entre 10 voluntarios, utilizando um sistema de medidas a raios laser, Figura 2.13. No
modelo numérico os valores atribuidos para o mdédulo de elasticidade e o coeficiente
de Poisson do LPD, que produziram valores mais aceitaveis em relacdo aos
deslocamentos iniciais obtidos foram, respectivamente, 1MPa e 0,45. Neste
trabalho, realizado por Jones et al. (2001), cabe ressaltar que, o método de
obtencéo dos dados experimentais, relativos ao numero de voluntarios e a precisao
do dispositivo de medidas (laser), foi realizado de forma coerente. Neste sentido a
média dos resultados obtidos para os deslocamentos dentérios iniciais (0,0877mm)
podem ser consideradas como referéncia. Além disso, a simulagdo computacional
produziu um movimento de inclinacdo esperado, em funcdo do tipo de forca

aplicada.
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Figura 2.13 — (a) Esquema para medida do deslocamento da coroa; (b)
Modelo tridimensional do incisivo central e (c) Movimento de inclinacao
obtido — (Figs. baseadas em Jones et al., 2001).

Yoshida et al. (2001) enfatizaram, através de revisdo da literatura, que
experimentos in vitro foram realizados para a obtencdo das propriedades do
ligamento periodontal utilizando-se espécies de tecidos de cadaveres humanos e
animais. Estes estudos mostraram que o ligamento periodontal apresentou um
comportamento biomecéanico diferente daqueles observados in vivo, com isso foi
concluido que, por esta razdo, existem grandes variacoes nas propriedades
mecanicas obtidas para o ligamento periodontal.

Geramy (2002) construiu um modelo tridimensional de um incisivo central em
elementos sélidos, Figura 2.14, objetivando a verificagao dos efeitos da reducéo da
altura do osso alveolar por meio das tensdes ocorridas no ligamento periodontal. As
simulacdes mostraram que os niveis de tensdes se apresentaram maiores na regiao
cervical e se intensificaram com a perda éssea. Neste modelo foi atribuido ao
ligamento periodontal, o valor de 0,667 MPa ao médulo de elasticidade e 0,49 ao
coeficiente de Poisson. A exemplo do objetivado por Jeon (2001), os niveis de
tensdes obtidos tiveram apenas um enfoque comparativo no confrontamento entre
as diferentes alturas 6sseas e nao foram relacionados a nenhum processo de

remodelamento.

. dente

A
i

Figura 2.14 - Modelo geométrico de um incisivo central -
(Fig. baseada em Geramy, 2002).
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Schneider et al. (2002) construiram um modelo numérico tridimensional de
um incisivo central, através do MEF, para a verificacdo do movimento ortodéntico.
Neste trabalho foram atribuidas propriedades lineares ao ligamento periodontal, com
médulo de elasticidade igual a 1 MPa. O valor de 0,45 foi atribuido ao coeficiente de
Poisson, refletindo as caracteristicas de materiais incompressiveis. Os resultados
mostraram que diferentes relacdes entre a forca o momento aplicados
simultaneamente a coroa dentdria produzem diferentes niveis de inclinacdes.
Geometricamente o modelo da unidade dentaria foi desenvolvido na forma de um
paraboloide eliptico, semelhante ao trabalho desenvolvido por Vollmer et al. (1999).
O modelo da unidade dentaria foi discretizado em elementos sélidos e os braquetes
em elementos de viga (Figura 2.15). O autor, em revisdo bibliografica, destacou que
0 processo que ocorre durante o movimento dentario é biol6gico, sendo que as
reacdes celulares sao iniciadas em funcao da aplicacao das cargas mecanicas. Foi
enfatizado que algumas investigacées in vitro mostram que as células Osseas
respondem a diferentes cargas mecanicas com o aumento da divisao ou atividade
celular. Neste sentido, foi destacado que a implementagcdo completa desses

processos bioldgicos e biomecéanicos em um modelo numérico é quase impossivel.

¥ o~
/ elementos
4 de
viga

Figura 2.15 - Simplificagdo da forma de um incisivo central e do braquete em
elementos de viga — (Fig. baseada em Schneider et al., 2002).

Toms et al. (2002) em suas revisdes literarias, afirmaram que experimentos
clinicos com objetivo de investigar os tipos de movimento dentarios nao tém sido
relatados. Isto deve-se a dificuldade no isolamento de uma determinada unidade
dentaria, visto que as forcas aplicadas pelo arco ortoddntico sao liberadas por toda a
arcada. Assim as simulacées computacionais aplicadas ao cenario ortodéntico
ajudariam a identificar separadamente os movimentos de cada unidade dentaria e
quantificar os perfis de tensdo no ligamento periodontal. Essas constatacdes
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enfatizaram a necessidade da criacdo de um modelo numérico completo de uma
arcada dentaria.

Dorow et al. (2003) realizaram um trabalho semelhante ao realizado por
Jones (2001) e verificaram a mobilidade dentéria inicial de um incisivo lateral por
meio de um experimento in vivo, utilizando apenas um voluntario, e através de um
modelo numérico com 15000 elementos sélidos (MEF). Uma boa correlacao entre os
movimentos obtidos experimentalmente e por meio do modelo numérico foi
alcancada com um valor de 0,085 MPa atribuido ao médulo de elasticidade.
Entretanto, com relacdo aos resultados obtidos dos ensaios experimentais, embora
tenham sido realizados in vivo, a utilizacdo da amostragem com apenas um
voluntario foi pouco representativa.

Shaw et al. (2004) por meio de um modelo em elementos finitos,
determinaram as tensdes geradas por forgas ortoddnticas na regidao apical da raiz de
um dente unirradicular, geometricamente idealizado. O modelo foi discretizado em
elementos solidos e para descrever o comportamento linear do ligamento
periodontal foi atribuido um valor de 0,5 MPa ao seu médulo de elasticidade. Neste
trabalho foram obtidos os perfis de tensdes em diferentes regides anatémicas do
dente como: polpa, dentina, cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. Neste
sentido, como o objetivo foi determinar a distribuicdo das tensées em diferentes
regides internas do dente, a utilizacdo de elementos soélidos foi bem colocada como
também realizado por Lehmann (2005).

Chen et al. (2005) utilizaram um modelo numérico tridimensional em
elementos finitos, para avaliar os efeitos da ancoragem em trés tipos de implantes
transpalatinos 6sseo-integrados, Figura 2.16. Os componentes do modelo foram
discretizados com 15000 elementos soélidos. Foram consideradas propriedades
lineares para caracterizar o comportamento do ligamento periodontal. O valor
atribuido ao modulo de elasticidade foi de 0,05 MPa, e a espessura do ligamento foi
considerada uniforme e igual a 0,25mm. Os autores concluiram que os modelos de
implantes ortodénticos fixados na regido do palato reduzem as tensbées nos
ligamentos periodontais dos dentes interligados pelo arco transpalatino, e que a
adicao de superperiostal step™ (aba do parafuso) reduz significantemente as tensdes
no implante e no osso palatino, e melhoram a estabilidade do implante. Adigao
dessa area (aba) extra de contato na regidao préxima a “cabeca” do implante reforca
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a estabilidade do implante, pois reduzem os eventuais movimentos de inclinacao.
Isto ocorre em funcdo da maior area de contato entre na regido palatina adjacente
ao local de instalacao do implante. Este fato sugere a adogéo desta configuragdo na
escolha de modelos dos implantes ou mini-implantes ortodonticos. Enfatizaram
ainda, que os implantes, como meio de aumentar a ancoragem tem ganhado
importancia no tratamento ortodéntico, pois existem divergéncias quanto a aceitagéo
do uso de dispositivos convencionais como os Aparelhos Extra-Orais (AEO), que

utilizam ancoragem extra-oral.

i~

(b) (c)

Figura 2.16 - (a) Disposi¢ao de um implante com barra transpalatina; llustracao
do Perfil de tensdes para: (b) LPD; (c) Implante; (d) Osso —
(Figs. baseadas em Chen et al.,2005).

Motoyoshi et al. (2005) verificaram a estabilidade inicial de um mini-implante
ortodéntico (MPQO), utilizado para ancoragem, por meio de um modelo discretizado
em 10000 em elementos sélidos. Neste estudo compararam dois diferentes sistemas
de aplicacdo de forca e concluiram que as tensdes maximas e as micro-
deformacgdes reduziam-se com a utilizacdo de um braco extensor ligado a cabeca do
mini-implante, Figura 2.17. Destacaram que a estabilidade do MPO é clinicamente
relacionada a espessura, a densidade do 0sso cortical e a area de contato entre o
0sso cortical e o corpo do mini-implante e estao relacionadas diretamente ao local
de instalacdo do MPO. Com relacéao as forcas aplicadas, deve-se ressaltar que, a
mudanca de direcdo do sistema de forgas, ou no formato do bragco podem, produzir

um efeito contrario ao desejado.
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(a) (b)
Figura 2.17 - Perfil de tensbes no osso cortical sob carregamentos: (a) Direto; (b)
Com extensor - (Figs. baseadas em Motoyoshi et al., 2005).

Além das informacdes descritas por esses trabalhos, outros fatores também
devem ser destacados, pois forneceram dados importantes que foram considerados

na construgcdo dos modelos numéricos, desenvolvidos nesta tese.

2.3.3 Fatores que influenciam o movimento ortodontico

Segundo Ferreira (1996) o envolvimento de diferentes tecidos como 0 0sso
alveolar, o osso cortical, o ligamento periodontal e o dente, tornam o movimento

dentario um processo bastante complexo sendo influenciado por diversos fatores:

2.3.3.1 Magnitude da forca aplicada

As reacoes histologicas descritas anteriormente, no item (2.3), sdo fortemente
influenciadas pela magnitude da forca aplicada que por sua vez sao classificadas,
(Ferreira, 1996), em:

a) Forcas inécuas
Sao forcas de pequena magnitude que nao sao capazes de deflagrar os

efeitos que estimulam a movimentacao dentaria.

b) Forcas leves

Sao forcas capazes de promover o inicio do remodelamento 6sseo por meio do
recrutamento das células osteoblasticas e osteoclasticas, promovendo o inicio do
movimento dentdrio. A partir dai, o aumento da intensidade da forca aplicada
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promove a elevacdo da taxa de movimento dentario até uma determinada forca

6tima, onde se observa a maxima velocidade de deslocamento dentario (Figura 20).

taxa de

movimento .
‘ forca otima

AN

forca

forca indcua

Figura 2.18 - Caracterizacao da forca 6tima - (Fig. baseada em Ferreira,1996).

Esta forca 6tima pode ser definida como aquela que produz um movimento
dentario mais eficiente. Storey e Smith' (1952) apud (Langlade, 1995) define a forca
6tima, aquela que proporciona uma movimentagao rapida, sem desconforto para o
paciente e sem danos aos tecidos envolvidos. Neste caso a pressao exercida sobre
o ligamento periodontal, proporciona uma resposta celular que promove aposicoes e
reabsorgdes frontais. Um fato relevante foi observado por Schwarz® apud (Ferreira
1996) que concluiu apds estudos histolégicos, que as forcas ortoddnticas deveriam
produzir pressdes maiores que a pressao capilar, o que deflagraria eficientemente o
recrutamento das células remodeladoras do tecido 6sseo. O aumento da magnitude
da forca acima da forga 6tima, promove o aumento da pressdo sob algumas areas
do ligamento periodontal. Nestas regides no lado onde as fibras periodontais sao
comprimidas, com maior intensidade, a circulacdo sanguinea se tornara lenta ou
quase nula provocando uma necrose estéril do ligamento periodontal. Este
fenbmeno é chamado de hialinizagcdo. Essas dareas hialinizadas atrasam a
movimentagao dental, j& que um tecido saudavel € indispensavel ao remodelamento

osseo (Ferreira,1996).

c) Forcas pesadas

As forcas pesadas sdao as que produzem grande quantidade de areas
hialinizadas. Pode-se afirmar sob um ponto de vista clinico que as forcas pesadas
sao mais patoldgicas que as forcas suaves (Coimbra, 2004).

'Storey, E.; Smith,R. Force in orthdontics and its relation to tooth movement. Australian Journal of Dentistry. p.13, Feb-1952.
2Schwarz, S.M. Tissue changes incidental to orthodontic tooth movement. International Journal of Orthodontics. n?18, p.331-
352, 1932.
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2.3.3.2 Anatomia do periodonto

De acordo com Ferreira (1996) além das forcas o movimento dentario

também é influenciado por parametros anatémicos, como destacados a seguir:

a) Volume radicular

A forca aplicada para se obter um movimento ortoddntico eficiente é
proporcional a area da superficie externa da raiz dentaria que é envolvida pelo
ligamento periodontal. Segundo Schwarz' (1932) apud (Ferreira,1996) um
movimento ortoddéntico eficiente ocorre quando se aplica uma pressdo sob o

ligamento periodontal, maior que a pressao capilar, ou seja, maior que 0,0026 MPa.

b) Implantacdo éssea
A perda 6ssea da crista alveolar reduz o volume de raiz implantada, Figura
2.19, logo a forca a ser aplicada a este dente deve ser reduzida para se obter um

movimento ideal.

Figura 2.19 - Reducéo da crista alveolar (perda 6ssea) -
(Figs. baseadas em Jeon et al., 2001).

c) ldade do paciente
Em individuos mais jovens o ligamento periodontal apresenta maior
quantidade de elementos celulares, com feixes mais delgados e flexiveis, além de

apresentarem resposta tecidual mais rapida.

d) Densidade 6ssea
Individuos com corticais mais espessas ou densas, apresentam espacos
medulares/alveolares reduzidos (Figura 2.20) promovendo maior dificuldade de

movimentagao dentaria.

'Schwarz, S.M. Tissue changes incidental to orthodontic tooth movement. International Journal of Orthodontics. n®18, p.331-
352, 1932.
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Figura 2.20 — Espaco alveolar: (a) mais espesso; (b) menos espesso -
(Figs. baseadas em vide Ref. Bibliog. 56).

2.3.3.3 Fatores metabolicos

O tempo para ocorréncia de um movimento dentario também € influenciado
por fatores metabdlicos, como os hormonais, os nutricionais e os vitaminicos
(Ferreira, 1996):

a) Aspectos hormonais

O numero de osteoclastos, por exemplo, € maior em individuos que
apresentam hipertireoidismo, este fato estimula a reabsorcdo 6ssea que influencia a
mobilidade dentaria. Além desses, o0s niveis de hormdnios sexuais também sao

fatores a serem considerados.

b) Aspectos nutricionais
A caréncia de proteinas reduz a sintese de colageno e a deficiéncia de célcio

que provocam a descalcificagao e retardam a movimento dentério.

c) Aspectos vitaminicos

A distribuicao e a atividade dos osteoclastos e osteoblastos, esta relacionada
aos niveis de vitamina A de forma que afeta o equilibrio entre deposicdo e
reabsor¢do déssea. A caréncia de vitamina C reduz a sintese de colageno e em
ultima analise inibe a deposicao 6ssea. Ja a falta de vitamina D diminui a absorgao
de Calcio inibindo a atividade dos osteoclastos, retardando o movimento dentério.
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Em funcao dos inUmeros aspectos individuais fisiolégicos e morfolégicos que
afetam o tempo de resposta as forcas ortodbnticas, deve-se ressaltar que a
implementagdo de um modelo numérico relacionado ao movimento dentario ao
longo do tempo, fica dependente de variaveis nao-quantificaveis e até mesmo de
fatores imprevisiveis. Entretanto, a criagdo de um modelo numérico para a
quantificagdo dos movimentos dentarios iniciais, permite determinar quais os
movimentos dentarios ocorridos sem relaciona-los ao tempo necessario ao
remodelamento 6sseo. O movimento dentario inicial é caracterizado pelo movimento
do dente em seu alvéolo, através da deformacdo das fibras periodontais, sem que
haja o remodelamento da estruturas Osseas adjacentes. Além disso, com a
quantificacdo das tensdes ao longo das fibras periodontais pode-se, por teoria,
predizer quais regidoes, na parede alveolar sdo passiveis de sofrer o remodelamento
6sseo, baseando-se na pressdo capilar (Schwarz', 1932 apud Ferreira, 1996).

Embora alguns fatores fisiol6gicos determinem as caracteristicas temporais
do movimento dentario, os fatores mecanicos permitem o controle dos movimentos
de forma mais previsivel. Com isso no intuito de controlar os movimentos dentarios
dentro de seus respectivos alvéolos, por meio dos aparelhos ortodénticos, varias
técnicas sao utilizadas para produzir diferentes tipos de movimentos. Estes tipos de

movimentos estao relacionados a biomecénica do tratamento ortoddntico.

2.4 BIOMECANICA DO MOVIMENTO ORTODONTICO

Idealmente, o movimento ortoddntico pode ser controlado através da
aplicagdo simultdnea de forcas e momentos sob a coroa dentaria, que sao
realizadas por meio de aparelhos ortodénticos. Segundo Moyers (1991) um aparelho
ortodéntico é um sistema que armazena e libera forcas contra os dentes, e cria uma
reacao dentro do ligamento periodontal, que provoca os movimentos dos dentes.

Entretanto, a quantificacdo da forca aplicada e a resposta individual sofrida
por cada elemento dentario como: a magnitude da forga, a dire¢do e o sentido dos
deslocamentos e 0s niveis das tensdes induzidas sdo “controlados” clinicamente

apenas sob um aspecto qualitativo. Segundo Coimbra et al. (2004) o tratamento

'Schwarz, S.M. Tissue changes incidental to orthodontic tooth movement. International Journal of Orthodontics. n218, p331-352,
1932.
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ortodéntico é influenciado pela capacidade do profissional em prever e controlar a
movimentacao dentaria obtida pela aplicacdo de um sistema de forcas.

O tipo de movimento dentario é determinado pelo equilibrio das forcas e
momentos que sado produzidos durante a ativacdo aparelho ortodbntico. Este
equilibrio esta relacionado ao centro de resisténcia que € um ponto caracteristico de
cada unidade dentaria e depende da morfologia das raizes. O centro de resisténcia,
Figura 2.21, é definido pelo ponto na raiz dentaria por onde aplicacao de uma forca
produz um movimento de translagéo Burstone' (1962) apud (Langlade, 1996).

forca

centro de
resisténcia

Figura 2.21 — Localizacao do centro de resisténcia (Cres) — Desenho esquemaético
(Fig. baseada em Ferreira, 1996).

Desta forma se a linha de acdo de uma forga passar distante do centro de
resisténcia existira uma tendéncia de inclinagdo do corpo. A magnitude dessa
inclinacao gerada é diretamente proporcional a intensidade da forca aplicada e a sua
distancia do centro de resisténcia (Ferreira, 1996). No caso particular do movimento
de translacao, por questdes anatébmicas obvias, ndo é possivel a aplicacdo de uma
forca sob o centro de resisténcia do dente a ser movido, assim torna-se necessario
uma combinacdao de forcas e momentos (“torques”) aplicados a coroa dentaria
através dos braquetes. Outra definicao importante € o ponto que também define o
tipo de movimento dentério, o centro de rotagdo, Figura 2.22, (Moyers, 1991).

centros de rotacdo

Figura 2.22 - Localizacao de diferentes centros de rotagéo (Crot) -
(Fig. baseada em Ferreira, 1996).

'Burstone, C.J. The biomechanics oh tooth movement, in Kraus B.S., Riedel R.A. (eds). Vistas in Orthodontics. Philadelphia,
Lea & Febiger, 1962.
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O centro de rotagcdo € um ponto variavel, ao longo do eixo maior do dente,
que pode ser controlado por meio da aplicagdo combinada de forcas e momentos
(“torques”) aplicados a coroa dentaria através dos braquetes. Diferentes
combinagdes nas intensidades dessas grandezas deslocam o centro de rotacdo ao
longo do eixo maior do dente. Desta forma, com o controle da localizagdo do centro
de rotacado pode-se produzir, a partir da correta utilizacao das forcas e momentos, o
tipo de movimento dentério desejado.

2.4.1 Tipos de Movimentos Dentarios

Embora o controle da localizacao do centro de rotacédo seja obtido de forma
empirica na ortodontia clinica, ele é alcancado através de técnicas e aparelhos, que
em ultima analise, definem os tipos de movimentos dentarios. Esses movimentos

dentérios sdo destacados a seguir (Ferreira, 1996; Marcotte, 2003; Moyers, 1991):

a) Inclinagdo nédo-controlada
Este movimento origina-se de uma forgca simples aplicada a uma certa

distancia do centro de resisténcia, por exemplo, na coroa dental, Figura 2.23(a).

b) Inclinacdo controlada

Neste movimento o 4pice radicular é mantido imoével enquanto o resto do
dente permanece livre, assim o centro de rotacao localiza-se no apice da raiz, Figura
2.23(b).

c) Translacao

No movimento de translacdo o deslocamento do dente ndo altera a diregao
do eixo maior do dente, neste movimento o centro de rotacdo encontra-se no infinito,
Figura 2.23(c).

d) Correcgao radicular
Este movimento promove o deslocamento da raiz enquanto a borda incisal da coroa

dental se mantém fixa, Figura 2.23(d).
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e) Rotacéao
Este movimento ocorre quando o dente gira em torno de seu centro de

resisténcia, Figura 2.23(e). A coroa e a raiz movem-se no mesmo sentido.

f) Intrusdo e Extrusao
Como na translagédo, esses movimentos de intrusdo e extrusdo, sdo obtidos
com a aplicacao de forcas que promovem deslocamentos colineares em relagédo ao

eixo maior do dente, Figura 2.23(f).
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Figura 2.23 — Tipos de movimentos dentarios: (a) Inclinacao nao-controlada; (b)
Inclinagao controlada; (c) Translacao; (d) Correcéao radicular; (e) Rotacao; (f)
Intrusdo e Extrusao - (Figs. baseadas em Ferreira, 1996).

Desta forma considerando a possibilidade do controle do centro de rotagao,
ou seja, dos movimentos dentarios, pode-se obter a correcdo das mas oclusdes ou
maloclusdes, que € o objetivo de um tratamento ortodontico.



68

2.5 MAS OCLUSOES

As mas oclusdes podem ser corrigidas através do controle dos movimentos
dentarios ao longo de suas arcadas dentarias, superior e inferior, por meio de

técnicas e aparelhagens ortodonticas, Figura 2.24.
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Figura 2.24 — (a) Dentes da arcada dentéria superior; (b) Localizagdes das faces de
um dentes na arcada - (Figs. baseadas em Heidegger,1972).

A correcao das mas oclusbes é o principal objetivo de um tratamento
ortodéntico, onde se deseja obter uma oclusao normal. Este termo (normal) refere-
se ao posicionamento dos dentes da maxila em relacao aos dentes da mandibula,
quando em contato do mutuo dos dentes antagonistas. Segundo Ferreira (1996) “...
para que a oclusdao se estabeleca é necessario haver contato dental, em um ou
varios pontos, com imobilidade mandibular’. Angle' (1970) apud (Ferreira, 1996)

estabeleceu que: “...numa oclusdo normal correta, a cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior permanente deve ocluir com o sulco vestibular do primeiro
molar inferior”. Esta relagcdo entre os molares superior e inferior € conhecida como
chave de oclusdo. Angle' (1970) apud (Ferreira, 1996), classificou as anomalias,

baseando-se nesta “chave de oclusao dental”’, em trés Classes (Figura 2.25):

a - Nas mas oclusées de Classe |, as relacbes entre os primeiros molares sao
normais, porém, podem existir tor¢cdes, apinhamentos de dentes anteriores, etc...

b - Nas mas oclusdes de Classe Il, o sulco mésio-vestibular do primeiro molar
inferior permanente, encontra-se distalizado em relacdo a cuspide mésio-vestibular

do primeiro molar superior. Este grupo pode ser subdividido nas Classes II-1 e II-2.

'Angle, E.H. Malocclusion of the teeth. 72ed, Philadelphia, S.S. White, 1970. Tradugdo de Paulo Afonso de Freitas e Marilene
M. Vieira: Ortodontia, SP, 3(1):41-53, Jan/ Abr-1970.
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¢ — Nas mas oclusées de Classe lll, o primeiro molar inferior permanente esta

mesialmente colocado em relacdo ao primeiro molar superior.

(b) (c)

Figura 2.25 — Posicionamento relativo aos molares referentes as Classes: (a) |;
(b) I1; (c) Il - (Figs. baseadas em Ferreira, 1996).

Além dessas mas oclusdes outros tipos de desvios do posicionamento
dentario também foram classificados. Lisher'(1911) apud (Ferreira, 1996) classificou
as “versoes” dentarias que se baseam nas alteracbes das posicoes normais dos
dentes e Simon? (1926) apud (Ferreira, 1996) relacionou as anomalias dentarias aos
planos anatémicos.

A correcdo das mas-oclusdes dentarias, sejam elas pertinentes a quaisquer
uma das classificagdes sugeridas, sao realizadas ao longo dos tratamentos
ortodénticos que seguem procedimentos que podem ser divididos em etapas.

2.6 ETAPAS DO TRATAMENTO ORTODONTICO

Apesar da mecanoterapia ortoddntica ser variavel em funcao de cada tipo de
ma oclusdo, algumas etapas sdo constantes durante os tratamentos e com objetivo
de corrigi-las, de um modo sequienciado, elas foram enumeradas em: primeira etapa
— recuperagao da classe molar; segunda etapa — com o nivelamento e alinhamento;
terceira etapa — fechamento de espacgos; quarta etapa — acabamento; quinta etapa —
remocao; sexta etapa — contencdo (Cabrera, 1997; Ferreira, 1996; Viazis, 1996;
Moyers, 1991). Cada uma dessas etapas possui caracteristicas relacionadas ao tipo
de maloclus&o e aos aparelhos comumente utilizados na clinica ortodéntica para sua

correcdo. Neste sentido destacam-se 3 primeiras as etapas:

'Lisher, B.E. The diagnosis of malocclusion. Dental Cosmos. n?53: p.412-422, 1911,
2 Simon, P. Fundamental Principles of a Systematic Diagnosis of Anomalies. Translated by B.E. Lisher, Boston Stratford Co.,
1926.
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Primeira etapa — Recuperacgéo da classe molar

Objetiva a correcao das posicoes relativas entre os molares maxilares e
mandibulares, como exemplo, a correcao de uma ma-oclusao dentaria de Classe Il
Neste caso é realizado o deslocamento do(s) dente(s) molar(es) superiores, a fim
de, posiciona-los em Classe |, por meio um movimento de distalizacdo. Para a
realizacdo deste movimento, diferentes tipos de aparelhos séo utilizados tanto os
extra-bucais quanto os intra-bucais. A escolha do tipo de aparelho a ser utilizado,
depende de caracteristicas como: a idade do paciente, o tipo desvio de dentario, o
posicionamento dos dentes adjacentes, a cooperacao do paciente, etc.. (Casaccia et
al.,2007; Rougemont et al., 2007; Coimbra et al., 2004; Fortini el al., 2004).

Os aparelhos extra-bucais AEB(s), utilizados nestes, casos podem ter seus
arcos internos ou externos confeccionados em formato simétrico ou assimétrico,
além de outras caracteristicas geométricas relacionadas ao tipo de movimento
dentario que se deseja produzir, Figura 2.26, (Casaccia et al. 2007; Rougemont et
al.,2007). Eles sao confeccionados em ago inoxidavel, e os fios dos arcos internos e
externos podem possuir didmetros diferentes. Os aparelhos AEB(s) caracterizam-se
pelo sistema de ancoragem extra-bucal e o(s) sentido(s) do(s) deslocamento(s)
dentario(s) obtido(s) dependem da forma dos arcos e da direcao da aplicacédo da
linha de forcas (Jacobson,1979; Baldini,1980).

(a) (b)

Figura 2.26 — AEB(s): (a) Simétrico, (b) Assimétricos e (c) Tracionados cervicalmente
- (Figs. baseadas em: (a) e (b) Ferreira 1996;
(c) Casaccia et al. ,2007).

Ja os aparelhos intra-bucais AlIB(s) sdo confeccionados com fios de aco
inoxidavel ou NiTi, embutidos em acrilico odontolégico e podem também ser
utilizados como distalizadores dos dentes molares (Oliveira e Et0,2004; Carano e
Testa, 1997). Dentre esses aparelhos destacam-se, na Figura 2.27: (a) Jones-Jig®,
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(b) Mola de Aco, (c) Pendulum®, (d) Distal-Jet® (Gomes et al.,2007). A ancoragem
palatina € a caracteristica principal desses tipos de aparelhos intra-bucais. Os
mecanismos de ativagcdo podem ser realizados por meio de molas helicoidais,

elasticos e dobras de ativacao.

Figura 2.27 — AIB(s) - Desenhos esquematicos: (a) Jones-Jig; (b) Mola de Aco;
Fotos: (c) Pendulum; (d) Distal-Jet — (Figs. baseadas em: (a) vide Ref. Bibliog 1;
(b) Gomes et al. (2007); (c) vide Ref. Bibliog. 68; (d) vide Ref. Bibliog 42)

Segunda etapa — Alinhamento e Nivelamento

No inicio das etapas de alinhamento e nivelamento, os dentes encontram-se
dispostos irregularmente nos arcos alveolares, desalinhados e desnivelados
(Cabrera, 1997). Segundo Viazis (1996) na etapa de alinhamento, os aparelhos
trazem os dentes para suas corretas posi¢cdes, aonde mordidas cruzadas e rotacoes
sao corrigidas. A escolha do tipo de aparelho a ser utilizado, a exemplo da etapa
anterior, depende de caracteristicas como: a idade do paciente, o tipo desvio de
dentario e a posicionamento dos dentes adjacentes. Na expansao vestibular para a
correcao das mordidas cruzadas em pacientes jovens, os aparelhos intra-orais como
Porter e Quadrihélice (Avilez et al., 2007) podem ser utilizados, Figura 2.28. Estes
aparelhos sdo confeccionados em fios de aco inoxidavel com diferentes didametros e
tamanhos ( Matta et al.,2002; Bench,1998; Duarte,2006; Couto et al. 2005).

- ™ 48 i‘“
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(@) (b) (c)

Figura 2.28 - Modelos em gesso com aparelhos: (a) e (b) Quadrihélice; (c) Porter
com grade anterior - (Figs. baseadas em: (a) e (b) ver Ref. Bibliog. 60 e (c) ver Ref.
Bibliog. 49).
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No nivelamento a curva de Spee (Figura 2.29) é nivelada, todos os dentes
sao trazidos para as suas posi¢coes verticais normais dentro dos seus alvéolos e
equilibrados aos dentes adjacentes. Nesta etapa o tratamento pode ser iniciado
com fios redondos de forma gradual: 0,014”(0,3556mm); 0,016”(0,4064mm);
0,018”(0,4572mm) até 0,020”(0,5080mm). Segundo Burstone'(1962) apud (Ferreira,
1996) o ideal seria utilizar fios flexiveis nas fases iniciais nesta etapa e fios mais

rigidos nas fases finais.

curva de Spee

Figura 2.29 - Vista lateral de uma oclusdo normal com destaque
para curva de Spee - (Fig. baseada em Heidegger,1972).

Terceira etapa — Fechamento de espacos

O fechamento de espacos ou retracdo € uma fase do tratamento aonde os
espacos remanescentes sdo fechados. Sao preferiveis os arcos confeccionados
com fios retangulares, pois possibilita a aplicagdo de momentos com maior controle
dos movimentos. Paralelamente aos arcos, elasticos e molas também podem ser
utilizados para retracdo dos dentes em conjunto (Viazis, 1996). Recentemente os
mini-implantes ortodénticos - MPO(s) - também vém sendo utilizados quando, a
pretensdo € manter o controle da ancoragem dos dentes posteriores, Figura 2.30,
(Bezerra, 2006; Villlela, 2006).

Figura 2.30 — Dispositivo para fechamento de espacos: (a) Alca em gota; (b) MPO
- (Figs. baseadas em (a) ver Ref. Bibliog. 85; (b) Villela, 2006).

'Burstone, C.J. The biomechanics oh tooth movement, in Kraus B.S., Riedel R.A. (eds). Vistas in Orthodontics. Philadelphia,
Lea & Febiger, 1962.
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Na fase de fechamento de espacos algumas escolas ortoddnticas priorizam a
utilizacdo de algcas incorporadas aos arcos para produzir o movimento de retracao
dos dentes anteriores da maxila (Coimbra et al., 2007). Vérios tipos de alcas séo
recomendadas em funcao do tipo de movimento requerido e do nivel de forcas a ser
empregado, entre elas figura-se a algca em forma de gota, Figura 2.31 (Coimbra et
al., 2007). Esta alca é confeccionada ao longo do arco, interligando os dentes
anteriores aos dentes posteriores. O material geralmente utilizado é o aco inoxidavel
de secado transversal retangular em varias dimensdes (vide Ref. Bibliog. 49). A
magnitude da forgas liberadas através da ativacao dessas alcas ortoddnticas, variam
em funcdo da geometria das alcas, das dimensdes das alcas, da distancia
interbraquetes e das propriedades mecanicas do fio utilizado (Coimbra et al., 2007).

(@) (b)

Figura 2.31 - Alca em forma de gota: (a) Fotografia; (b) llustracdo de simulacéo
computacional - (Figs. baseadas em Coimbra et al., 2007).

Em quase todas essas etapas, que ocorrem ao longo de um tratamento
ortodéntico, os movimentos dentarios podem ser alcancados por meio da utilizacao
de pontos de apoio em regides adjacentes, sejam elas unidades ou grupos
dentarios, regides intra-orais e/ou regides extra-orais. Esses pontos de apoio sédo

denominados na técnica ortoddntica de regides de ancoragem.

2.7 ANCORAGEM

Ancoragem € uma palavra utilizada em ortodontia para significar a resisténcia
ao deslocamento (Moyers, 1996). Segundo Ferreira (1996) a ancoragem é a
resisténcia ao movimento de um ou mais dentes dentro do tecido 6sseo. A
possibilidade da ocorréncia de um movimento ortodéntico, requer a existéncia de

dois elementos principais: um ativo e outro de resisténcia. O elemento ativo
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relaciona-se aos dentes a serem movidos e os pontos de fixacdo ao elemento de
resisténcia. Segundo Moyers (1996) os tipos de ancoragem podem ser extrabucais
ou intrabucais. Nas ancoragens extra-bucais (Figura 2.32) os pontos de ancoragem

podem situar-se nas regides: cervical, occipital, craniana e facial.

(@) (b)

Figura 2.32 - Ancoragens extra-bucais com tracdes: (a) Alta; (b)Cervical; (c)
Combinada - (Figs. baseadas em (a),(b)e(c) ver Ref. Bibliog. 49).

Ja nas ancoragens intrabucais sao utilizados como pontos ancoradouros os
préprios dentes, a mucosa palatina e os mini-implantes ortoddnticos (Villela,2006 e
Bezerra,2006). Além dessas classificacdes pode-se ainda enquadrar as ancoragens

em passiva e ativa.

2.7.1 Ancoragem Passiva

Na ancoragem passiva a resisténcia ao movimento € definido pelo numero e
dimensdes das raizes dos elementos de resisténcia, assim ela é definida pela area
projetada da raiz (Langlade, 1995). Desta forma o deslocamento do dente é
controlado pela pressdao que atua na regido do ligamento periodontal, sendo
relacionado diretamente a superficie da raiz dentaria (Vollmer et al., 1999; Bourauel
et al., 2000; Jeon et al., 2001; Yoshida et al., 2001; Kawarizadeh et al., 2004). Neste
sentido, como a superficie da raiz dentaria é envolvida pelo ligamento periodontal, o
namero de fibras periodontais € proporcional a area da superficie radicular (Dorow,
2003). Neste sentido, Freeman'(1965) apud (Langlade, 1995), estabeleceu
quantitativamente as areas médias das superficies radiculares e pdde verificar que

quanto maior a area radicular maior sera a resisténcia ao movimento, Figura 2.33.

'Freeman, D.C. Root surface area related to anchorage in the Begg technique. Master’s Thesis — University of Tennesse,
Memphis, 1965.
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230 mm? 194 mm? 282mm? 312mm? 254 mm? 533 mm?

Figura 2.33 — Areas da superficie das raizes (mm?) dos dentes
superiores - (Figs. baseadas em Heidegger,1972).

Hixon et al.'(1970) apud (Langlade, 1995) verificaram uma variacdo
significante entre as dimensdes dentarias individuais, e concluiram que diferentes
pressdes podem existir, nos respectivos ligamentos periodontais quando se aplica
uma forca de mesma intensidade. Storey e Smith?(1952) apud (Langlade, 1995)
através de experimentos concluiram que para todos os dentes existe uma
“..pressdao 6tima da membrana periodontal, que produzirda um movimento dos
dentes...” . Langlade (1995) concluiu que os tecidos periodontais podem suportar
uma certa pressao antes que ocorra a reabsorcao 6ssea, pelo fato dos dentes nao
se deslocarem de modo significativo quando sédo aplicadas forgas de pequena
magnitude. Fortin® (1971) e Hixon* (1965) apud (Langlade, 1995) afirmaram que a
perda da ancoragem, de uma unidade dentaria, aumenta com a intensidade da forca

aplicada.

2.7.2 Ancoragem Ativa

A ancoragem ativa € produzida por dispositivos ortodénticos utilizados para
evitar o deslocamento dos dentes de apoio, Figura 2.34. Sdo comumente utilizados
para esta finalidade os amarrilhos continuos, os elasticos intra-arcos, os botdes e
arcos palatinos, os arcos extra-orais AEO(s) e recentemente os mini-implantes

ortodénticos (Langlade, 1995).

'Hixon,E.H. et al. On force and tooth movement. AJODO. v57, n%5, p.476-489, 1970.

%Storey, E. ; Smith,R. Force in orthdontics and its relation to tooth movement. Australian Journal of Dentistry, p.13, Feb-1952.

% 3Fortin, J.M. Translation of premolars in the dogs by controlling the moment to force ratio on the crown. AJODO, v59, n%,
p.541-551, June-1971.

* “Hixon,E.H. et al. Optimal force, differencial force and anchorage. AJODO. v55, n? 5, p.473-457, Mai-1969.
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Figura 2.34 — Dispositivos para refor¢co de ancoragem com: (a) Amarrilhos continuos;
(b) Elastico intra-arcos; (c) Botdo de Nance; (d) Mini-implantes ortodéntico- (Figs.
baseadas em: (a) Bennett,1994; (b) ver Ref. Bibliog. 49; (c) ver Ref. Bibliog. 60; (d)
Villela,2006).

2.8 MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS — MPO(s)

Devido a sua importancia no cendario ortodéntico atual, os aspectos
relacionados aos tipos de ancoragens produzidas pelos mini-implantes ortodénticos
foram abordados. Neste sentido a utilizacdo de mini-implantes ortodénticos torna-se
importante no processo de ancoragem, uma vez que, quando fixados ao osso
cortical/alveolar, ndo ativardo os mecanismos de remodelamento 6sseo, como
ocorrem nos movimentos dentarios, em funcdo da auséncia do ligamento
periodontal.

Considerando os tipos de ancoragem, destaca-se a ancoragem esquelética
ou (intra-Gssea), que pode ser obtida pelo uso dos mini-implantes ortodonticos
(Bezerra,2006). A ancoragem esquelética revolucionou os conceitos dos tratamentos
ortodonticos, proporcionando movimentagdes dentarias e minimizando os efeitos
indesejaveis, produzidos sobre as unidades dentarias, anteriormente utilizadas como
pontos de ancoragem. Essa ancoragem esquelética pode ser classificada em direta
e indireta.

Na ancoragem direta a carga é aplicada diretamente no mini-implante
ortodéntico, através de elasticos ou molas (Figura 2.35). Este procedimento ou
técnica é aplicada quando se deseja uma ancoragem absoluta, ou seja, nenhum
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comprometimento de outras unidades dentarias adjacentes aquelas que se deseja

movimentar.

Figura 2.35 — Mini-implante ortoddntico utilizado em ancoragem direta - (Fig.
baseada em Villela,2006).

Na ancoragem indireta ou controlada o mini-implante ortodéntico é utilizado
como ponto de ancoragem adicional, atuando com ponto de resisténcia e auxiliando
um dente ou grupo de dentes sobre os quais as cargas (esforcos) sao aplicadas,
Figura 2.36 (Villela,2006).

Figura 2.36 - Mini-implante ortodéntico utilizado em ancoragem indireta - (Fig.
baseada em Villela,2006).

Como os mini-implantes sdo submetidos a (carregamentos) esforcos, a
determinacao da sua eficiéncia é dada pela sua estabilidade no local em que foi
inserido. Esta estabilidade esta relacionada a densidade 6ssea e pelos possiveis
niveis de aposicao éssea local (Villela,2006), além da resisténcia do préprio mini-
implante. Segundo Laboissiere (2006) e Villela (2006) a qualidade dos tecidos como
0s 0ssos cortical e alveolar, influenciam diretamente na estabilidade dos MPO(s).

Um ponto importante relacionado a estabilidade é que ela também depende
de fatores fisiolégicos, biomecéanicos e do local de instalacdo. Para suprir estas
necessidades, os MPO(s) foram confeccionados com determinadas caracteristicas.
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De uma forma generalizada os MPO(s) podem ser divididos em trés partes:

cabeca, perfil transmucoso e corpo, Figura 2.37.

'.!!’ caheca

-_
I perfil transmucoso
i

I corpo

Figura 2.37 — Regides de um mini-implante ortodéntico -
(Fig. baseada em Villela,2006).

Na escolha do tipo de cabeca do mini-implante deve ser considerada o tipo
de ancoragem que se deseja estabelecer. No caso de ancoragem direta deve-se
escolher as cabecas com encaixe para molas e elasticos (Villela,2006). Ja para
estabelecer uma ancoragem indireta deve ser escolhida uma cabec¢a com slot para

encaixe de fios ortodonticos, Figura 2.38.

Figura 2.38 — MPO(s) com cabecas de para encaixe de: (a) Elasticos e molas;
(b) Fios - (Figs. baseadas em Laboissiére,2006).

A selecao do perfil transmucoso esta relacionada diretamente ao local de
instalacdo do MPO, ou seja, a espessura da regidao da mucosa vestibular com cerca
de 1mm e da mucosa palatina com cerca de 2 a 3mm (Laboissiére,2006). A escolha
do comprimento e do diametro do corpo dependem da espessura da cortical éssea
local e do espaco existente para a instalacdo. Comercialmente o comprimento varia
de 6 a 10mm, e o diametro de 1,2 a 1,8mm, sendo que o local de instalacdo

definirdo as dimensbes mais adequadas, Figura 2.39.
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Os tipos de roscas podem ser auto-rosqueaveis ou auto-perfurantes. No
primeiro tipo é necessario um furo-guia inicial € no segundo o mini-parafuso é

instalado diretamente.

Figura 2.39 — Mini-implantes ortoddnticos: (a) Autorosqueaveis; (b)
Autoperfurantes - (Figs. baseadas em Villela,2006).

Alguns trabalhos experimentais destacaram a estabilidade dos mini-
implantes, frente a aplicacdo de cargas de ativacdo. Araujo(2006), afirmou que
cargas de 2,5N podem ser aplicadas imediatamente ap6s a colocacao do MPO e
Villela (2006) afirmou que, gradualmente, ela pode chegar a 3,5N, mas destaca que
forcas maiores podem ser aplicadas dependendo das caracteristicas 6sseas locais.
Garfinke (2005) concluiu com os resultados obtidos por meio de um trabalho
experimental que, os mini-implantes testados, ndo apresentaram falhas com forcas
de 4,5N e afirmou que as forcas podem ser aplicadas imediatamente ap6s sua

colocacao.



CAPITULO 3



3 CONSTRUCAO DOS MODELOS

Com base em. informacbes da literatura, a construgdo dos modelos
geomeétricos foi planejada para possibilitar a atribuicdo de caracteristicas especificas
aos modelos em elementos finitos das arcadas dentarias. Esta construgdo foi
realizada em etapas e sdo apresentadas ao longo deste Capitulo.

3.1 ETAPAS DA CONSTRUGAO DOS MODELOS

Em funcao da extensdo deste terceiro Capitulo é mostrado na Figura 3.1 o
fluxograma que representa uma visdo generalizada das etapas utilizadas na
construcdo dos modelos em elementos finitos das arcadas dentarias, que
contemplam os aparelhos ortodénticos. Essa sequéncia inclui desde as dimensdes
individuais dos dentes até os modelos completos em elementos finitos das arcadas

dentéarias, com os aparelhos acoplados.



Dimensoes individuais
dos dentes
(Literatura-Wheeler,1979)

Modelo geométrico das
unidades dentarias

Modelo geométrico das
arcadas dentarias

Modelos em elementos
finitos das arcadas
dentarias

Modelo em elementos
finitos das arcadas
dentarias com os modelos
geométricos dos
aparelhos e dispositivos
ortoddnticos acoplados

Modelos completos em
elementos finitos das
arcadas dentarias com os
aparelhos e dispositivos
ortodonticos acoplados

Figura 3.1 — Sequéncia das etapas relacionadas a construcao dos modelos

Posicionamento dos
dentes
ao longo da arcada
(Dimensdes - Literatura)

Propriedades dos
materiais e caracteristicas
dos elementos
(Dente, Osso e LPD)

Modelos geométrico dos
aparelhos e dispositivos
ortodonticos

Propriedades dos
materiais e caracteristicas
dos elementos
(Materiais Ortodonticos)

completos tridimensionais em elementos finitos.
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Antes de abordar a modelagem geométrica propriamente dita, sao
apresentadas as principais constatagdes e consideragdes a respeito da estrutura e

do comportamento dos componentes relacionados ao movimento dentario inicial.

3.2 CONSTATACOES E CONSIDERACOES

(1) Modelo Geometrico - Os modelos geométricos foram construidos em formato
tridimensional baseado nas direcbes em que ocorrem os deslocamentos dentarios,

ao longo da arcada, durante um tratamento ortodéntico.

(2) Ligamento Periodontal — Nesses modelos geométricos foram consideradas as
fibras do ligamento periodontal (fibras colagenas), pois sdo os componentes que dao
sustentacdo e mobilidade as unidades dentarias (Bourauel et al.,2000; Jeon et
al.,2001; Poppe et al.,2001). Com isso, nos modelos em elementos finitos, o
comportamento estrutural dessas fibras periodontais foi representado por elementos
de viga. Esses elementos sao definidos por apenas dois nds e permitiram simular o
comportamento das fibras periodontais, por meio de modelos tridimensionais com
um numero reduzido de elementos. Além disso, segundo Dorow et al. (2003) cerca
de 50 a 75% do espaco periodontal é preenchido pelas fibras periodontais e o
restante por fluidos intersticiais e vasos sanguineos. Neste sentido, segundo Ferreira
(1996), quando o dente é submetido a uma forca ortodéntica, leve e estatica, o fluido
intersticial € drenado através dos poros da cortical alveolar eliminando o efeito de
amortecimento hidraulico. Desta forma foi considerado que o movimento dentario
ortodéntico inicial é dependente apenas do comportamento elastico das fibras
periodontais.

(3) Dentes e Alvéolos — Reescrevendo, o que foi destacado por Rees et al. (1997),
a faixa de valores mais frequente utilizada para o mddulo de elasticidade do
ligamento periodontal situa-se entre 0,05 e 68,9 MPa, sendo 90,47% dos valores
desta faixa encontram-se entre 0,05 a 6,9 MPa. Neste sentido foi constatado que a
elasticidade do ligamento periodontal € de no minimo 2000 vezes maior que a dos
dentes e da lamina dura do osso alveolar, considerando que o modulo de
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elasticidade desses Uultimos encontram-se em torno de 13800 a 20000 MPa
(Bourauel et al.,2000; Jeon et al.,2001; Poppe et al.,2001; Schneider et al.,2002).
Dorow et al. (2003) destacou que o médulo de elasticidade do ligamento periodontal
€ pelo menos 1000 a 30000 vezes menor do que o do dente e do osso alveolar.
Estas constatactes sdo condizentes com as informacdes destacadas dos trabalhos
de Bourauel et al. (2000), Jones et al.(2001) e Poppe et al. (2001) onde afirmaram
que o comportamento das fibras periodontais, sdo responsaveis pela caracteristicas
dos movimentos dentarios iniciais, devido a sua maior “elasticidade e
deformabilidade”.

Neste caso, considerando os dentes e alvéolos como materiais indeformaveis
devido a sua maior rigidez frente as fibras periodontais, e pelo fato de suas
estruturas internas nao influenciarem no movimento dentario inicial, a suas formas
geométricas foram representadas por uma camada externa. Essas constatagdes
permitiram a utilizacdo dos elementos de casca, que sdo definidos por apenas
quatro nés. Esses elementos também foram importantes na reducdo do numero de
elementos e de nés, nos modelos tridimensionais das arcadas dentarias.

Em relacdo a geometria utilizada para representar os braquetes, além de
simplificadas, foram adotadas as mesmas consideracdes utilizadas para os dentes e
alvéolos, ou seja, também foram representados por cascas.

A partir dessas constatagdes e consideracdes foram construidos os modelos
tridimensionais que representam as regides dos dentes, alvéolos, braquetes e as
fibras do ligamento periodontal.

3.3 CONSTRUQAQ DOS MODELOS GEOMETRICOS TRIDIMENSIONAIS DAS
UNIDADES DENTARIAS

As etapas relacionadas a este item 3.3, sdo apresentadas em forma de

fluxograma na Figura 3.2:
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Construcao dos modelos geométricos tridimensionais das unidades dentarias

Incisivo Central (IC-21)

Incisivo Lateral (IL-22)
Canino (C-23)

12 Pré-molar (12PM-24)
2¢ Pré-molar (22PM-25)
12 Molar (12M-26)

22 Molar (22M-27)

(Vide - Apéndice 1)

Figura 3.2 — Sequéncia das etapas relacionadas a constru¢cao dos modelos
geomeétricos tridimensionais das unidades dentérias.

Inicialmente foram construidos os modelos geométricos de sete unidades
dentarias do maxilar superior do lado esquerdo. Essas unidades foram numeradas
de 21 a 27, Figura 3.3, conforme representacéo utilizada em odontologia (Vanrell e
Campos, 2006; Facholli et al. 2005).

Para facilitar a redacdo do texto, quando se fizer referéncia a uma
determinada unidade dentaria, por exemplo, “...Incisivo Central (IC-21)...”, deve-se
considerar o conjunto composto pelo préprio dente com seus respectivos: alvéolo,
fibras do ligamento periodontal e braquete. E quando for necessario se referir ao

préprio dente foi escrito “....dente incisivo central...”.
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lado direito 11 21 lado esquerdo

Figura 3.3 - Numeracgao usual dos dentes superiores da maxila
(Vista superior/sagital).

O primeiro modelo foi criado para representar o Incisivo Central (IC-21), com
seu alvéolo, braquete e fibras do ligamento periodontal. Os conceitos e técnicas
aplicados na construcao do Incisivo Central, foram aplicados da mesma forma na
criagdo das demais unidades dentarias. As diferencas morfolégicas e dimensionais,
além da proporcao entre a area das raizes e o numero de fibras inseridas também
foram consideradas.

No Apéndice 1, sdo apresentados, de forma menos detalhada, os modelos
completos que representam as unidades dentarias: Incisivo Lateral (IL-22), Canino
(C-23), Primeiro Pré-Molar (1°PM-24), Segundo Pré-Molar (2°PM-25), Primeiro Molar
(1°M-26) e Segundo Molar (2°M-27).

O primeiro modelo apresentado refere-se a unidade dentdria do Incisivo
Central (IC-21).

3.3.1 Incisivo Central (IC-21)

Modelo Geomeétrico do Dente

As dimensdes dentarias foram obtidas da literatura e através delas foram
marcados alguns pontos iniciais (Wheeler,1979). Essas dimensdes sofreram alguns
ajustes durante a construcdo do modelo geométrico do dente, que foram

necessarios para que o modelo apresentasse uma morfologia coerente, uma vez
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que, algumas simplificagcdes foram utilizadas na sua construcdo. Em revisdo da
literatura foi observado que algumas modificacdes dimensionais sdo permitidas, ja
que, a morfologia dentaria apresenta variacées entre os individuos e até assimetria
entre os dois lados de uma mesma arcada (Wheeler,1979).

No Anexo 2 é mostrado, como exemplo, a forma para determinagao das
dimensdes dos dentes. Essas dimensdes envolvem: os comprimentos da raiz e da
coroa; as larguras mesio-distais da coroa e do colo, os didmetros vestibulo-linguais
da coroa e do colo e as curvaturas dos lados mesial e distal da regido cervical. A
Figura 3.4 mostra a nomenclatura usual utilizada em odontologia para descrever as

regides e as posi¢coes dentarias no maxilar superior.

apical | \

\ vestibular medio
1

I |
mesial | '| distal

A

tercos

N .
- cervical
| palatina

cervical|/~

] médio

- !'incisal
"4 : coroa
/ |
| tergos

@ (b)

Figura 3.4 - Nomenclatura usual: (a) Faces; (b) e (c) Regiées da coroa e raiz.

3y
mesial (£ ™
3
tergos

médio
distal

Caracteristicas da Construcao do dente

Inicialmente foram tragados os pontos principais nos quais foram baseados a
construgdao do modelo geométrico do dente. A partir dai foram criados novos pontos,
linhas e figuras geométricas auxiliares, para a construgéo da regides da coroa e da
raiz. Essas figuras auxiliares, especificamente as baseadas em elipses modificadas,
foram posicionadas para representar se¢cées ou cortes com aproximadamente 2mm
ao longo do eixo vertical de dente. Esta forma de construgdo permitiu que, por meio
da intersecdo das linhas de corte com as linhas de contorno longitudinais, fosse
definida a estrutura do dente, Figura 3.5.



87

linhas de contorno
longitudinais

[ ~2mm

| linhas de corte I
(elipses modificadas) /.

Figura 3.5 - Construcdo da geometria dentaria com
linhas de corte e linhas de contorno.

Em seguida, por meio dessas linhas, foram criadas as areas que definiram a

morfologia tridimensional do dente incisivo central, Figura 3.6.

(b)

Figura 3.6 - (a) Criacdo das areas externas; (b) Vistas: frontal (1) e lateral (2)
do modelo geométrico tridimensional do dente incisivo central.

A Tabela 3.1 mostra as dimensGes meédias obtidas da literatura (1)
(Wheeler,1979) e as obtidas apds as adaptagdes (2) necessarias para a construgao

do modelo geométrico do dente incisivo central.
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Tabela 3.1 — Dimensoes do dente incisivo central.

Dimensoes
(mm)
Diametros
. Largura . Curvaturas
Incisivo central Comprimento mesio-distal v?_stlbulo-
ingual
Coroa Raiz Coroa | Colo Coroa Colo Mesial Distal
10,5 13,0 8,5 7,0 7,0 6,0 3,5 2,5
(1) Literatura
10,5 15,3 7,0 5,7 6,7 6,5 3,3 2,7

(2) Modelo 3D

Modelo Geomeétrico do Alvéolo

Como o alvéolo reproduz a forma da raiz (Ferreira,1996), eles foram
construidos com base na reproducdo ampliada e modificada das linhas que
definiram as sec¢des de corte ao longo da regido da raiz, Figura 3.7.

areas do alvéolo ———
\

linhas de corte
reproduzidas
/ \

\ /
linhas de corte
Figura 3.7 - Linhas de construcdo e areas da regiao do alvéolo

A distancia atribuida entre as linhas que definem a morfologia da raiz e o do
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alvéolo foi de 0,50 mm, Figura 3.8(a), que corresponde ao espaco periodontal
segundo (Ferreira, 1996; Moyers,1991). Autores como Rees et al. (1997), Jeon et al.
(2001) e Vollmer et al. (1999) destacaram que a espessura da regiao periodontal
varia entre 0,25mm + 50%. A Figura 3.8(b) ilustra as etapas da construcao das

‘ ‘aeas ‘
dente

(a) (b)

Figura 3.8 — (a) Distancia entre a superficie da raiz e a parede do alvéolo; (b)
Construcao das areas que representam o alvéolo.

areas do alvéolo.

areas do alvéolo

¢

areas | 0,50 mm

Modelo Geométrico das Fibras do Ligamento Periodontal

Apos definidas as areas dos dentes e alvéolos, foram introduzidas as linhas
que representam as fibras periodontais, Figura 3.9(a). Em funcdo dos pontos de
intersecao entre das areas que compdéem a superficie do dente e do alvéolo, as
fibras foram criadas em posi¢cao praticamente horizontal, em relagdo ao eixo maior
da raiz, Figura 3.9(b). Esta foi uma simplificacdo adotada neste modelo, uma vez
que, a disposicdo anatébmica, segundo o desenho esquematico, obtido da literatura
(Wheeler,1974) revele sentidos principalmente obliquos (Anexo3).

Wheeler (1974) e Freeman' (1965) apud (Langlade,1995) destacaram que o
ligamento periodontal envolve a superficie radicular, e neste sentido, o numero de
fibras periodontais € proporcional a area da superficie externa de cada raiz dentéria.
Deste modo, para que fosse estabelecida uma proporcao entre o numero de linhas
inseridas e as areas das superficies externas das raizes, foi utilizado um fator de
0,66. Este fator foi definido em funcao da area total da raiz e do numero de pontos
de intersecgao originados na construcdo que definiram a morfologia do dente(raiz),

'Freeman, D.C. Root surface area related to anchorage in the Begg technique. Master’s Thesis. University of Tennesse,
Memphis. 1965.
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Figura 3.9(c). Esta proporcdo também foi utilizada para a inser¢cdo das fibras em
todos os modelos que representam as outras unidades dentérias.

(
linhas L

( fibras periodontais )

(@)

pontos de
intersecdo

sentido
horizontal
das
fibras

(b) (c)

Figura 3.9 - (a) Destaque (em cor laranja) para as linhas correspondentes
aos feixes de fibras periodontais; (b) Sentido horizontal das fibras; (c) Pontos
de intersecéo.

A Tabela 3.2 mostra a area da superficie externa da raiz do dente incisivo
central obtida da literatura (Freeman',1965 apud Langlade,1995), a 4rea obtida do
modelo tridimensional e o numero de fibras inseridas.

Tabela 3.2 — Area da raiz do dente incisivo central e fibras inseridas.

Dente incisivo central
Area as raizes

Literatura Modelo 3D
{ DILer:terr;ga Numero de
! areas fibras
} (%) inseridas
230 mm? 215,39 mm® 6,35 142

'Freeman, D.C. Root surface area related to anchorage in the Begg technique. Master’s Thesis. University of Tennesse,
Memphis. 1965.
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Modelo Geométrico do Braquete

As areas que representam os braquetes foram construidas em torno de linhas
e pontos auxiliares. Suas dimensdes externas sofreram pequenas adaptacdes para
se adequadar as formas das areas da coroa, construidas anteriormente. A altura
média utilizada na construgcdo da geometria dos braquetes foi de 1,40mm que é
correspondente a distancia da base a calaneta do braquete, Figura 3.10.

areas do braquete

(@) (b)

Figura 3.10 - (a) Dimensdes do braquete criado no modelo; (b) Desenho de um
braquete comumente utilizado em tratamentos ortoddnticos.

A Figura 3.11 ilustra as etapas utilizadas da construcdo das areas dos
braquetes.

“~areas

Figura 3.11 — Construcao das areas que representam o braquete.

Assim, por meio da utilizacdo de linhas, pontos e figuras geométricas
auxiliares, foi construido o modelo geométrico completo do Incisivo Central (IC-21),
Figura 3.12.
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Figura 3.12 - Modelo geométrico completo do
Incisivo Central (IC-21).

O modelo completo é composto pelas areas que deram forma ao dente, ao
alvéolo e ao braquete, além das linhas correspondentes as fibras do ligamento
periodontal.

A Tabela 3.3 mostra o numero de areas e linhas construidas para definir a
morfologia da unidade dentaria do Incisivo Central (IC-21).

Tabela 3.3 — Numero de areas e linhas (Modelo geométrico 1C-21).

Incisivo central (IC-21)

Entidades
N¢ areas N2 linhas
Dente Alvéolo Braquete Fibras
308 164 20 142

Apds a construcdo do modelo geométrico da unidade dentaria (IC-21) foi
necessario a ‘“transformacado” desse modelo geométrico em um modelo em
elementos finitos, para permitir alcancar o objetivo deste trabalho que é a
determinacdo dos deslocamentos dentarios iniciais de forma quantitativa. Neste



93

sentido, foi necessario a atribuicdo dos parédmetros utilizados para caracterizar o
modelo em elementos finitos. Desta forma, por meio da calibracdo do modelo em
elementos finitos, foi definido um valor para o modulo de elasticidade para os
elementos que representam as fibras do ligamento periodontal. Este valor
representa, de forma equivalente, o comportamento associado a rigidez do LPD,
que permitiu a validacdo do modelo numérico, por meio dos deslocamentos
dentarios iniciais, quando comparados aos resultados experimentais obtidos por
Jones et al. (2001). O item seguinte descreve as etapas utilizadas na calibragdo do
modelo:

3.4 CALIBRACAO DO MODELO

Como o movimento dentario inicial €& caracterizado por aspectos
biomecanicos, a determinacao das propriedades dos materiais envolvidos possibilita
o modelamento e a simulacdao por meio do método dos elementos finitos. Uma vez
que as propriedades do ligamento periodontal, em especial o moédulo de
elasticidade, ndo possui um valor definido, como ressaltado no Capitulo 2, foi
necessario a sua determinacao para permitir a caracterizacao completa dos modelos
em elementos finitos. Neste sentido, o modelo foi calibrado por meio de variagdes
(ajustes) atribuidas ao valor do médulo de elasticidade dos elementos que
representam, neste modelo, as fibras do ligamento periodontal.

Considerando que o mbédulo de elasticidade que caracteriza o
comportamento das fibras periodontais € o mesmo para todas unidades dentarias,
foi selecionado o modelo do Incisivo Central (IC-21). Este modelo foi selecionado
para permitir a comparacdo com o0s deslocamentos dentarios iniciais obtidos
experimentalmente por Jones et al. (2001). A validagdo do modelo foi obtida com o
ajuste do valor atribuido ao moédulo de elasticidade dos elementos que representam
as fibras do ligamento periodontal. Esta calibracdo permitiu que o comportamento
estrutural das fibras do ligamento “produzissem” um deslocamento inicial
semelhante ao obtido experimentalmente.

Como ja descrito, esses deslocamentos dentarios iniciais ocorrem em fungéo

da deformacédo das fibras do ligamento periodontal. Desta forma, para a validacao
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do modelo numérico tridimensional, foram comparados os resultados obtidos para os
deslocamentos dentarios iniciais, entre a simulacdo computacional e os obtidos
experimentalmente por Jones et al. (2001).

A Figura 3.13 mostra em forma de fluxograma, as etapas utilizadas na

validagao do modelo:

Modelo geométrico da unidade dentaria do
incisivo central (IC-21)

Conversao do modelo
geométrico
Propriedades dos
materiais
‘ D E— definicao e caracterizacao
dos elementos

Transformacao do modelo
geométrico do incisivo central
(IC-21)
em modelo em EF

Condicoes de contorno

— (Forca/Deslocamento)
comparacao
Resultado Numérico — Resultado experimental
Validacao ‘,’9 modelo Definicao do médulo de
humérico > elasticidade

Figura 3.13 - Organizacao das etapas utilizadas na validacdo do modelo.

As etapas realizadas na determinagdao do modulo de elasticidade para os
elementos que representam as fibras do ligamento periodontal, que permitiram a

validacdo do modelo numérico tridimensional, sdo apresentadas a seguir:
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3.4.1 Conversao do modelo geométrico

No programa Ansys versao 8.1, utilizado nas simulagées computacionais, o
modelo geométrico do Incisivo Central (IC-21) foi convertido para extensédo (.DB),

que é o formato caracteristico para arquivamento dos modelos (Swanson,1995).

3.4.2 Transformacao do modelo geométrico do Incisivo Central em um modelo
em elementos finitos

Com a extensdo do modelo geométrico do Incisivo Central (IC-21) modificada
para o formato (.DB), foram atribuidas as propriedades dos materiais envolvidos,
além dos tipos e caracteristicas dos elementos. Essas atribuicées possibilitaram a

“transformacao” do modelo geométrico em um modelo em Elementos Finitos.

3.4.2.1 Propriedades dos materiais

As estruturas relacionados aos materiais que compdem este modelo sdo: o
dente, a lamina dura do alvéolo, o braquete e o fibras do ligamento periodontal,
Figura 3.14.

—— alvéolo

fibras do
ligamento
periodontal

braquete
dente

Figura 3.14 - Componentes do modelo geométrico tridimensional
do Incisivo Central
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As propriedades mecanicas, especificamente o médulo de elasticidade e o
coeficiente de Poisson, dos tecidos organicos e dos materiais ortodénticos foram
obtidos da literatura (Chen et al.,2005; Jones et al.,2001; Poppe et al.,2001;
Bourauel et al.,2000). Essas propriedades relacionam-se aos dados de entrada,
necessarios a caracterizacdo do modelo numérico em elementos finitos. As
propriedades das estruturas que compdem este modelo como os tecidos organicos e
0s materiais metalicos, possuem caracteristicas e comportamentos distintos.
Contudo, de forma a simplificar o modelo, os tecidos orgénicos e os materiais
ortodénticos foram considerados como lineares, homogéneos e isotrépicos (Jones et
al.,2001; Jeon et al.,2001; Schneider et al.,2001; Chen et al.,2005).

As propriedades utilizadas para cada um dos materiais envolvidos s&o

apresentadas a sequir:

Dente

Em fungdo dos aspectos que envolvem o movimento dentario inicial
(deformacao das fibras periodontais), o dente foi considerado como um corpo rigido,
que nao sofre deformacao. Além disso, para simplificar o modelo, a distincao entre
o esmalte e o cemento ndo foi considerada, assim foi atribuido um valor Unico para
representar as propriedades do dente. Os valores atribuidos para caracterizar o
comportamento deste material foram de 20000 MPa para o mdodulo de elasticidade
(Bourauel et al.,2000; Jeon et al.,2001; Poppe et al.,2001) e de 0,30 para o
coeficiente de Poisson (Vollmer et al.,1999; Katona et al.,2001; Vasquez et al.,2001;
Rees et al.,1997).

Lamina dura

Como descrito no Capitulo 2, o alvéolo dental € composto por uma fina
camada de osso cortical (laAmina dura) que se comunica diretamente com as fibras
do ligamento periodontal. Neste sentido foram atribuidas as propriedades do o0sso
cortical com um valor médio de 13800 MPa para o modulo de elasticidade e de 0,30
para o coeficiente de Poisson (Bourauel et al.,2000; Jones et al.,2001; Katona et
al.,2001; Vasquez et al.,2001; Rees et al.,1997). Em funcao do tipo de analise, este

material também foi considerado como um corpo rigido, assim como o braquete.
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Braquete
Os valores atribuidos aos braquetes ortodénticos, produzidos em ago
inoxidavel, foram de 180000 MPa para o médulo de elasticidade e de 0,30 para o

coeficiente Poisson.

Ligamento Periodontal

O valor final para o moédulo de elasticidade que caracteriza 0 comportamento
das fibras do ligamento periodontal, foi definido em funcdo do método utilizado na
validacdo do modelo numérico. Este valor final & apresentado no item 3.3.6.

Entretanto, inicialmente foi atribuido o menor e mais freqlente valor,
verificado na literatura 0,05 MPa (Bourauel et al.,2000; Poppe et al.,2001;
Vollmer,1999). Esta atribuicdo foi necessaria para caracterizar o modelo em
elementos finitos e permitir a solugdo por meio das simulag¢des. Ja ao coeficiente de
Poisson foi atribuido o valor de 0,49 que caracteriza os materiais incompressiveis
(Rees et al.,1997; Rudolph et al.,2001; Vasquez et al., 2001).

Para a transformacdao completa do modelo geométrico em um modelo em
elementos finitos foi necessério, inclusive, a definicao e a caracterizagcdo dos

elementos relacionados a cada componente do modelo.

3.4.2.2 Definicao dos Elementos Finitos e dos Parametros Geométricos

Em funcéo das caracteristicas a serem atribuidas ao modelo em elementos
finitos, o0 modelo geométrico foi discretizado por meio de elementos previamente
selecionados. A escolha desses elementos permitiu a caracterizacdo de cada

componente do modelo, de modo a representar 0 seu comportamento estrutural.

Dente

As areas que definem a morfologia do dente foram discretizadas em
elementos de casca do tipo Shell63 (Anexo4) (Swanson,1995). Esses elementos
possuem quatro nés e seis graus de liberdade por né e sao caracterizados,
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inclusive, por sua espessura que € um parametro de entrada a ser atribuido. Embora
exista uma diferengca morfologica entre o cemento da raiz e o esmalte da coroa
(Wheeler,1979), foi considerada uma espessura uniforme de 0,25 mm para

representar, simplificadamente, a superficie externa do dente.

Lamina dura

A exemplo do dente as areas que representam a parede cortical do alvéolo
dental, também foram discretizadas em elementos de casca do tipo Shell63
(Swanson,1995). A espessura foi definida em 0,25 mm que segundo Katona et al.
(2001) representa a espessura da parede cortical (lamina dura).

Braquete

Observando a que a rigidez do braquete € apenas, aproximadamente, 10
vezes maior que a do dente e, no minimo, 20000 vezes maior que a do ligamento
periodontal, pode-se afirmar que a deformacgédo causada ao dente pelo braquete é
desprezivel. Isto pode ser considerado porque durante 0 movimento dentario inicial o
ligamento periodontal é a estrutura que sofre as significativas deformacodes. Assim o
braquete também foi discretizado em elementos de casca do tipo Shell63 e sua
espessura foi definida em 0,25 mm.

Ligamento periodontal

As linhas que representam os feixes de fibras periodontais (fibras colagenas)
foram discretizadas em elementos de viga do tipo Beam4 (Anexo5) (Swanson,1995).
Este elemento é definido por dois n6s com seis graus de liberdade por né. O
elemento Beam4 é caracterizado pela forma e dimensbdes da secgao transversal.
Assim, para compor os parametros de entrada e representar o comportamento
estrutural (rigidez) das fibras periodontais foi considerado uma segao transversal
circular com didmetro de 1Tmm. Esse diametro representa 51% da area total das
ralzes “cobertas” pelas fibras periodontais. Este valor foi considerado levando-se em
conta a afirmacao de Dorow et al. (2003) que destacou que cerca de 50 a 75% do
espaco periodontal é preenchido por estas fibras.

Na etapa seguinte, onde o modelo geométrico foi discretizado, foram

utilizados comandos apropriados que permitiram o controle do nimero de elementos
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presentes no modelo. Além disso, com a escolha dos elementos Shell63 e Beam4,
permitida em funcdo do tipo andlise e das caracteristicas do movimento dentario
inicial, foi obtido um modelo em elementos finitos com um numero reduzido de nos e
elementos. Isto possibilitou a realizacdo dos modelos completos das arcadas
dentarias que sao apresentados no item 3.6.

No processo de discretizagdo algumas caracteristicas foram importantes e

séo apresentadas a seguir:

3.4.2.3 Caracteristicas da etapa de Discretizacao

Nesta etapa as areas foram discretizadas em elementos de casca (Shell63) e
as linhas em elementos de viga (Beam4):

Discretizacao das areas

A construcao do dente, do alvéolo e do braquete, por meio de areas
retangulares e triangulares, com dimensdes que variam aproximadamente entre
imm x Tmm e 2mm x 2mm, foi realizada para permitir o controle mais preciso do
namero de elementos gerados na etapa de discretizacdo. Neste sentido, quase
todas as area construidas no modelo geométrico foram “transformadas” em um
elemento de casca. A Figura 3.15 mostra, para cada um dos componentes
discretizados em elementos de casca (Shell63), o nimero de areas do modelo

geomeétrico e o numero de elementos finitos que constituem o modelo numérico:
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Modelo geométrico Modelo em elementos finitos
Dente

308 Areas
Alvéolo
164 Areas 164 Elementos
Braquete
U ! i’z‘ "
N
20 Areas 20 Elementos

Figura 3.15 - Areas do modelo geométrico e elementos do modelo numérico do
incisivo central.

Desta forma apds a discretizacdo das areas do modelo geométrico por
elementos de casca, 0 modelo em elementos finitos do Incisivo Central apresentou:

308 elementos para o dente, 164 para o alvéolo e 20 para o braquete.

Discretizacao das linhas
A fibras do ligamento periodontal representadas pelas linhas que interligam

as areas da raiz a parede alveolar, foram subdivididas em 3 segmentos ou
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elementos para cada linha, totalizando 426 elementos de viga para o dente incisivo

central (Figura 3.16).

Modelo geométrico Modelo em elementos finitos
Fibras periodontais

1 linha 3 Elementos
Total
142 linhas 426 Elementos

Figura 3.16 - Linhas do modelo geométrico e elementos do modelo numérico do
incisivo central.

Desta forma, com o processo de discretizacdo, o modelo geométrico da
unidade dentaria Incisivo Central (IC-21) foi transformado em um modelo em

elementos finitos.

3.4.2.4 Modelo em elementos finitos da unidade dentaria do Incisivo Central
(IC-21)

Este modelo apresentou, através do controle do nimero de elementos, 918
elementos e 759 nés. A Tabela 3.4 mostra o nimero de elementos gerados para

cada componente do modelo.

Tabela 3.4 — NUmero de elementos do modelo do incisivo central.

Incisivo central

Dente | Alvéolo | Braquete | Fibras | Total
(Ic-21)

N¢ elementos 308 164 20 426 918

A Figura 3.17 mostra o modelo em elementos finitos e em destaque os

elementos de casca, de viga e 0s nos:
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nos

Shell63

(b)

Figura 3.17 — (a) Modelo em Elementos Finitos; (b) Destaque para os elementos e
noés.

Importancia do Controle do Numero dos Elementos e dos Nos

O numero de elementos ou dos nés influenciam o tempo de processamento e
até mesmo na possibilidade ou ndo da obtencao da solugdo de um modelo numérico
por meio do método dos elementos finitos. Neste sentido, as caracteristicas
biomecéanicas envolvidas no movimento dentario inicial, os elementos escolhidos,
assim como as técnicas utilizadas na constru¢do dos modelos geométricos e no
processo de discretizagdo do modelo em elementos finitos, permitiram a redugdo no
namero de noés. Este fato torna-se ainda mais importante quando se considera um
modelo completo de uma arcada dentaria, onde o numero de nés e elementos
aumentam com a quantidade de unidades dentaria inseridas.

Apoés concluido o modelo em elementos finitos para o incisivo central, foram
aplicadas as condicbes de contorno para permitir a obtencdo do deslocamento

dentéario inicial.

3.4.3 Condicoes de contorno

As condi¢cdes de contorno aplicadas, ao modelo em elementos finitos,
procuraram reproduzir as situacdes existentes nos ensaios experimentais realizados
por Jones et al. (2001). Neste experimento, realizado in vivo, o autor utilizou um

dispositivo que produzia uma forga de 0,39N sob a face vestibular da coroa dentéria.
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Os deslocamentos dentarios iniciais, obtidos de um ponto mais incisal (inferior) da
coroa do incisivo central, foram quantificados por meio de instrumento de medidas a
raios laser (Figura 3.18). O deslocamento resultante foi determinado pela média dos

valores encontrados entre os 10 voluntarios colaboradores do experimento.

Figura 3.18 - Dispositivos utilizados nos experimentos de Jones et al.
(2001) para: (1) Aplicacéao de forca; (2) Leitura do deslocamento. (Fig.
baseada em Jones, 2001).

Para reproduzir uma situagdo mais proxima dos ensaios experimentais, o
conjunto que compde o modelo em elementos finitos do Incisivo Central (IC-21) foi
inclinado nas diregcdes mesio-distal (3°) e vestibulo-palatina (17%) com relagdo ao seu
eixo vertical, conforme os dados anatébmicos obtidos da literatura (Figun e
Garino,1994), (Figura 3.19).

Figura 3.19 - Representagéo das inclinagbes nos sentidos:
(a) Mesio-distal; (b) Vestibulo-palatina.

Como o movimento dentario inicial é caracterizado pela deformacdo das
fibras do ligamento periodontal, a regido alveolar (lamina dura) que é parte

integrante do osso maxilar, teve seus movimentos restringidos em todas as direcdes.
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Ja o carregamento (estatico) foi representado por uma forca de 0,39N na direcao X,
aplicada na regiao central do braquete, Figura 3.20.

Figura 3.20 - Aplicacdo das condi¢des de contorno:
(1) Forca de 0,39N no braquete.e (2) Restricdes no alvéolo.

3.4.4 Resultados e comentarios

O deslocamento dentario inicial, verificado nos ensaios experimentais, foi de
0,0877mm. Este valor corresponde a média obtida para os deslocamentos dos
incisivos centrais entre os individuos colaboradores do experimento realizado por
Jones et al. (2001). No modelo numérico tridimensional, o resultado obtido para o
deslocamento dentério inicial foi de 0,0890mm e também se refere ao ponto mais
incisal da coroa do incisivo central, Figura 3.21.

NODAL SOLUTION

TIME=1

USUM (AVG)
SYS=0

DMX =.089038

SMX =.089038

—
1978 039572 .059358 n 07914

.0 6 5
009893 .029679 .049465 69252 .089038

Figura 3.21 - Deslocamento inicial resultante obtido da simulagéo -
(llustracao sem o alvéolo).
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Desta forma, para a validacdo do modelo numérico tridimensional, foram
comparados os resultados obtidos para os deslocamentos dentérios iniciais, entre a
simulacdo computacional e os obtidos experimentalmente por Jones et al. (2001).

3.4.5 Comparacao dos resultados e validacdo do modelo

O resultado obtido experimentalmente por Jones et al. (2001), apresentou um
com um desvio padrao de 0,0507mm. O valor minimo encontrado nos ensaios foi de
0,0120mm e o maximo de 0,2050mm. Desta forma, por meio dos dados
experimentais fica evidenciado que as caracteristicas fisiolégicas, morfoldgicas e
dimensionais influenciam nos resultados obtidos experimentalmente.

Entretanto, comparando o deslocamento médio obtido dos experimentos
(0,0877mm) com o resultado obtido através da simulacdo computacional
(0,0890mm), foi constatado uma diferenca de 1,46 % entre eles.

Desta forma através dos resultados obtidos para o movimento dentario inicial,
pdde-se validar, sob este aspecto, 0 modelo numérico tridimensional construido em
elementos finitos. Além desses fatos, o movimento produzido pelo modelo do
Incisivo Central (IC-21), Figura 3.22(a), com 918 elementos, é condizente com o
movimento produzido pelo modelo numérico, composto de 15000 elementos solidos,
criado por (Jones et al., 2001) como mostrado na Figura 3.22(b).

LECTOR
STEP=1

SUB =1
TIME=1

U

MIN=0
MAX=.089038

I—
6 .039572 .059358 079145
029679 .049465 .069252 .089038

(@) ()

.01978
009893

Figura 3.22 - Movimento de inclinacao produzido pelo: (a) Modelo do Incisivo
Central (IC-21); (b) Modelo de Jones et al. (2001).
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Assim, o valor obtido para os deslocamentos dentarios e as semelhancas
observadas entre os movimentos encontrados nas simulacdes, reforcam a
consisténcia do modelo do Incisivo Central (IC-21). Desta forma, com a validacao do
modelo, foi definido o valor do moédulo de elasticidade para os elementos que
representam as fibras do ligamento periodontal.

3.4.6 Definicao do modulo de elasticidade

Como descrito anteriormente, o valor final que caracterizou o médulo de
elasticidade, foi obtido em funcéo da validacdo do modelo numérico. Neste sentido,
o valor que permitiu que o modelo fosse validado, ou seja, que apresentasse uma
equivaléncia entre os deslocamentos iniciais obtidos numérica e experimentalmente,
foi de 0,059 MPa.

O valor atribuido ao médulo de elasticidade para os elementos que
representam as fibras do ligamento periodontal foi extensivo as demais unidades
dentérias, uma vez que, foram utilizados os mesmos conceitos e consideragdes na

construgdo dos modelos geométricos desenvolvidos neste trabalho.

Consideracoes

O modulo de elasticidade atribuido aos elementos que representam as fibras
do LPD define um valor que representa, de forma equivalente, o comportamento
estrutural das fibras do ligamento periodontal. Este valor atribuido ao mdédulo de
elasticidade relaciona-se a rigidez dos elementos que caracterizam as fibras do
ligamento periodontal, no modelo numérico construido neste presente trabalho.
Neste sentido, o valor do médulo de elasticidade que permitiu a validacdo do
modelo, possibilitou a representagcdo do comportamento do deslocamento dentéario
observado através dos resultados experimentais. Deste modo, este valor nao
representa o valor real do médulo de elasticidade do tecido periodontal, mas
relaciona-se, a equivaléncia entre os comportamentos apresentados por meio dos
resultados observados experimentalmente e os obtidos por meio do modelo

numeérico tridimensional.
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Desta forma, ficaram definidas todas as propriedades que foram utilizadas na
construcdo dos modelos em elementos finitos das arcadas dentarias. A Tabela 3.5
mostra as propriedades finais definidas para os materiais, envolvidos na obtencao
dos modelos em elementos finitos das arcadas dentarias. Esses modelos séo
apresentados no item 3.6.

Tabela 3.5 - Propriedades dos materiais relacionados aos modelos em elementos
finitos.

Propriedades Dente | Alvéolo | Braquete | Ligamento Periodontal
Modulo de elasticidade
20000 13800 180000 0,059
(MPa)
Coeficiente de Poisson 0,30 0,30 0,30 0,49

Adicionalmente as simulagbes que permitiram a validacdo do modelo
numérico tridimensional foram realizadas outras analises envolvendo as tensdes ao
longo das fibras periodontais e os movimentos dentérios, oriundos da aplicagédo de
diferentes sistemas de forcas.

3.5 VERIFICAGAO DO COMPORTAMENTO DO MODELO NUMERICO QUANDO
SUBMETIDO A DIFERENTES SISTEMAS DE FORCAS

Neste item foram abordadas quatro situacbes de carregamentos que
permitiram verificar o comportamento do modelo numérico em elementos finitos do
Incisivo Central (IC-21), em resposta a esses sistemas de forgas aplicados. Nestas
situacoes as tensdes axiais foram associadas ao processo de remodelamento ésseo
e aos tipos de movimentos dentarios.

O fluxograma mostrado na Figura 3.23 representa as etapas relacionadas a
verificacdo do comportamento do modelo.
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Comportamento do modelo sob diferentes carregamentos

Carregamento Carregamento Carregamento Carregamento
(1) (2) (3) (4)
Aplicagao de Aplicacéo de Aplicagao de Aplicacéo de

forca forca forca e momento forga no CR
sob coroa sob coroa sob a coroa
dentaria (0,39N) dentaria (0,70N) dentaria

Figura 3.23 — Organizacao das etapas relacionadas a verificagdo do comportamento
do modelo numérico tridimensional do incisivo central.

A Figura 3.24 mostra esquematicamente a relacdo considerada na avaliacao
dos resultados obtidos para os movimentos dentarios iniciais, as tensdes axiais e as

areas de remodelamento 6sseo e, para os tipos de carregamento aplicado.

Carregamento — Avaliagéo Avaliagéo
Quantitativa Qualitativa
Deslocamentos — > Tipo de movimento dentario
dentarios iniciais P
Tensoes axiais Tibo d . to dentari
e deslocamentos — ipo de movimento dentario
dentarios iniciais
Tensoes axiais — Areas de remodelamento
e remodelamento
osseo

Figura 3.24 — Esquema relacionado a avaliagao dos resultados obtidos por meio do
modelo numérico trimensional do incisivo central.
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No item seguinte, 3.5.1, as situacbes consideradas para os carregamentos
sao apresentadas, em funcdo: da intensidade, do tipo de carregamento e do ponto

de aplicagéo:

Carregamento - 1
Na primeira situagdo foi considerada a aplicagcdo de uma forca de 0,39N

sobre a coroa dentaria (braquete) como utilizado na validacdo do modelo.

Carregamento - 2
Na segunda situacdo a forca foi aumentada para 0,70N que corresponde a
intensidade utilizada para realizar movimentos de inclinacdo sobre um incisivo

central sequndo Jarabak e Fizzell (1975).

Carregamento - 3
Na terceira situagdo foi acrescido um momento a forca de 0,70N para

produzisse um movimento de translagao.

Carregamento - 4
E no quarto caso foi aplicada uma forca, em um ponto da raiz, para verificar o

posicionamento do centro de resisténcia do dente incisivo central.

Antes de destacar os resultados obtidos, sdo apresentados os aspectos e
consideragoes relacionados as tensbes axiais, aos movimentos dentarios iniciais e
ao remodelamento 6sseo. Neste sentido, alguns autores como Vollmer et al.(1999);
Bourauel et al. (2000); Jeon et al. (2001); Yoshida et al. (2001); Kawarizadeh et al.
(2004) destacaram que devido a aplicacao de forgas ortodénticas, as deformacdes e
as tensoes sofridas pelo ligamento periodontal, originadas pela mobilidade inicial dos
dentes, promovem o recrutamento das células osteoclasticas e osteoblasticas.
Essas células induzem a 22 fase do movimento dentario por meio do remodelamento
da parede déssea alveolar, como descrito no Capitulo 2 — item 2.3. O recrutamento
dessas células ocorrerd em certas regides da parede alveolar, em fungdo da
intensidade e do direcionamento do sistema de forcas aplicadas a coroa dentaria.
Neste sentido, o sistema de forcas que promove a deformacao das fibras

periodontais, também direciona 0 movimento dentério.
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Como descrito no Capitulo 2, Kawarizadeh et al. (2004) compararam o0s
dados obtidos das simulagdes computacionais as observacdes histologicas, e
relacionaram as deformacdes e tensdes, induzidas sob a regido periodontal, ao
comportamento das células osteoclasticas envolvidas nos processos de
remodelamento. Concluiram que nas regiées ao longo do ligamento periodontal
onde ocorrem maiores tensdes, coincidem com o maior numero de células
remodeladoras do tecido dsseo. Entretanto, ndo foram estabelecidos quais os niveis
iniciais de tensdes que promoveriam o recrutamento dessas células de forma
eficiente. Neste sentido, Schwarz' (1932) apud (Ferreira, 1996) destacou que as
forcas ortodénticas deveriam produzir pressdes, no ligamento periodontal, maiores
que as pressdes dos vasos capilares, em torno de 0,0026 MPa, para produzir de
forma eficiente 0 movimento ortodéntico.

Ferreira (1996) destacou que, devido a aplicacdo de uma forca ortodéntica
“...a raiz se aproxima da parede alveolar, distendendo os ligamentos periodontais do
lado em que a forga foi aplicada e comprimindo aqueles do lado oposto...” assim”...0
sistema vascular que funciona naturalmente sob a pressdao capilar local é
comprimido, dificultando o transito sangliineo tanto no lado de tensédo quanto no lado
de compressao”. Este processo “agressivo” aos vasos sanglineos, promove a
liberacdo da prostaglandina, entre outros mediadores, que iniciardo, em ultima
analise, o recrutamento das células osteoclasticas no lado de compressao e das
células osteoblasticas no lado de tracao das fibras periodontais.

Desta forma, associando essas informagdes pdde-se considerar que, o
recrutamento das células remodeladoras do tecido 6sseo ocorrera nas regides onde
as fibras periodontais apresentarem tensdées maiores, em modulo, que a pressao
nos vasos capilares. Neste sentido, nas regides ao longo da parede alveolar,
adjacentes a essas fibras, ocorrera o processo de remodelamento désseo que
produzird um movimento ortodéntico eficiente. Assim, por meio da quantificacdo das
tensdes ao longo das fibras periodontais, foram comparadas as tensbes axiais a
tensdo nos vasos capilares. Através desta comparacao foi possivel verificar,
teoricamente, quais as regides da parede alveolar sdo passiveis de sofrer os

'Schwarz, S.M. Tissue changes incidental to orthodontic tooth movement. International Journal of Orthodontics. n218, p331-352,
1932.
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processos de remodelamento ésseo, em funcdo da magnitude e combinacdes de
forcas aplicadas sobre a coroa dentaria.

Deste modo, as tensbes axiais foram utilizadas como um indice para a
localizagdo das regides que poderdao sofrer o remodelamento 6sseo, além de
evidenciar os tipos de movimentos dentarios ocorridos, relacionando-os de forma a
comprovar quantitativamente alguns conceitos e observacdes descritas na literatura

ortodobntica.

3.5.1 Determinacao das tensoes axiais e verificacao dos movimentos dentarios

Carregamento — 1
Forca de 0,39N aplicada sobre o braquete

Movimentos Resultantes

Por meio do gréafico que representa os deslocamentos iniciais resultantes, na
forma vetorial (Figura 3.25), foi observado um movimento de inclinagdo produzido
pela acado da forca de 0,39N aplicada ao braquete. Os vetores resultantes indicam,

neste modelo numérico, a intensidade e o direcionamento do movimento dentario

inicial.
lecron apice radicular AN
o r
D
THAE=1 s
-~ T 41
Ex { i 1V
74 coroa dentaria
li

Figura 3.25 - Deslocamento total resultante - representacéao vetorial
(Fx=0,39N).
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Neste grafico, pode ser observado que os vetores em torno do &pice radicular
apresentam dire¢coes opostas as encontradas, principalmente, ao longo na regido da
coroa dentaria. Este mesmo movimento de inclinagdo também pode ser observado
por meio grafico que mostra o posicionamento dentario antes e apds a aplicacdo da

forca sob a coroa, como mostra a Figura 3.26.

NODAL SOLUTION

STEP=1
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89 020679 049455 069252 ]

Figura 3.26 — Deslocamento total resultante com destaque para o Crot (Fx=0,39N).

Nesta Figura pode-se verificar o posicionamento do centro de rotagéo
indicado pela tonalidade azul escura dada pelo gradiente de cores. Este centro de
rotacdo ocorre em regides onde o deslocamento resultante € praticamente nulo.

Como pode ser observado por meio deste modelo numérico tridimensional,
este movimento de inclinacédo é caracterizado pelo deslocamento do apice radicular
em direcdo oposta ao da forga aplicada sobre a coroa. Esta caracteristica, segundo
Mendes et al. (1992) e Langlade (1996) definem o movimento de inclinacao.

Tensoes axiais e os movimentos dentarios

Por meio dessa forca de 0,39N aplicada na direcdo(x), foram obtidas as
tensdes axiais ao longo das fibras periodontais. Observando o gradiente de cores
dado pela Figura 3.27, pode ser verificado que as fibras ao longo da raiz dentaria
foram tracionadas, tensdes axiais [+], tanto na regides do terco médio e cervical da
face vestibular quanto na regido apical da face palatina. J& nas mesmas regides,



113

entretanto em faces opostas, as tensdes axiais negativas [-] destacam as fibras

periodontais que foram comprimidas.

= AN

Comprimidas = / + Tracionadas

Comprimidas

+
Tracionadas +
-+

—
-.004752 -.002626 -.500E-03 001626 003752
-.003689 -.001563 563E-03 .002689 004815

Figura 3.27 — Tensbes axiais: (+) Fibras tracionadas e (-) Fibras comprimidas.
Carregamento de 0,39N.

Com estas observacdes pode ser reafirmado, por meio das caracteristicas
das tensbes axiais, que a forca de 0,39N aplicada ao braquete produziu um
movimento inicial de inclinagdo. Além disso, o posicionamento do centro de rotacao
(Crot) localizado entre as regides de troca de sinais, ou seja, onde as tensbes axiais
nas fibras periodontais tornam-se nulas é condizente com o observado por meio do
gradiente de cores, observado na Figura 3.26 e com a descri¢do obtida da literatura:

“...no centro de rotacéo as tensdes aparentes sdo nulas...”(Marcotte,2003).

Tensoées axiais e remodelamento 6sseo

Considerando a intensidade das tensdes axiais, pode-se observar que nas
regibes onde as fibras foram tracionadas e comprimidas, apenas um numero
pequeno de fibras periodontais consideradas no modelo numérico, situadas na
regiao cervical da coroa e no apice da raiz, como mostrado na Figura 3.28,
apresentaram tensées maiores, em méddulo, que as pressdes reinantes nos capilares
sanguineos (0,0026MPa). Este fato significa que o processo de recrutamento das

células osteoblasticas (OB) e osteoclasticas (OC), evidenciado neste modelo
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numeérico por meio das intensidades das tensdes axiais, ndo ocorrera com eficiéncia

diante do carregamento aplicado.

Comprimidas . T

Tracionadas .

. . Comprimidas

—
-.004752 -.002626 -.500E-03 001626 003752
-.003688 -.001563 563E-03 002689 004815

Figura 3.28 - Tensdes axiais obtidas com a aplicagao
da forca de 0,39N.

Assim, pode-se considerar que esta forca de 0,39N é praticamente inécua e
nao promoveria com eficiéncia o movimento dentario desejado. De fato, segundo
Jarabak e Fizzell (1975) o movimento eficiente de inclinagdo de um incisivo central €
alcangado com a aplicacdo de uma forga de 0,70N. Neste sentido, a intensidade da

forca foi aumentada.

Carregamento — 2
Forca de 0,70N aplicada sobre o braquete

Movimentos Resultantes

Como no caso anterior, a Figura 3.29, mostra os vetores que representam os
deslocamentos resultantes “induzidos” pelo carregamento de 0,70N. O movimento
de inclinacao, destacado pelos vetores posicionados na regiao do apice da raiz e da
coroa é analogo ao obtido com o carregamento anterior, uma vez que, ndo foram

promovidas modificacdes na direcao e sentido da forca aplicada.
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Figura 3.29 — Deslocamento total resultante - representacéo vetorial
(Fx=0,70N).

Este movimento de inclinacédo, obtido com a aplicacao da forca de 0,70N sob
a coroa dentaria, pode também ser observado, por meio do grafico que mostra o

posicionamento dentario antes e apds a aplicacdo da forca (Figura 3.30).
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NODAL SOLUTION A

DX = 158811
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Figura 3.30 - Deslocamento total resultante com
destaque para o Crot (Fx=0,70N).

Ja o gradiente de cores, destaca, além do deslocamento ocorrido ao longo
dente, o posicionamento do centro de rotagéo.
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Este posicionamento do centro de rotacao ja era esperado, uma vez que, nao
foi aplicado nenhum esforco adicional como um momento, por exemplo, que

alterasse a sua posicao.

Tensoées axiais e os movimentos dentarios

Analogamente a situacdo de carregamento anterior, péde-se verificar por
meio da Figura 3.31, que as tensGes axiais mostram regides onde as fibras
periodontais sdo tracionadas (+) € comprimidas (-) evidenciando o movimento de
inclinacao.
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-.006621 -.002805 001011 004827 008643

Figura 3.31 — Tensdes axiais: (+) Fibras tracionadas e (-) Fibras comprimidas.
Carregamento de 0,70N.

Como observado no caso anterior, as fibras foram tracionadas nas regioes do
terco médio e cervical da raiz na face vestibular e na regido apical da face palatina.
Ja nas faces opostas, as fibras foram comprimidas. Com estas observacoes
relacionadas as tensdes axiais, foi verificado que a forca de 0,70N aplicada ao

braquete também produziu um movimento de inclinacao.

Tensoées axiais e remodelamento 6sseo

Com relacdo a intensidade das tensbes axiais pode ser observado que,
contrariamente ao caso anterior, houve um aumento no numero de fibras
periodontais que apresentaram tensées que propiciam o recrutamento das células

remodeladoras do tecido 6sseo. Esta situacdo ocorreu tanto para as fibras que
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sofreram tracdo como as que sofrerdo compressao ao longo das faces vestibular e
palatina da raiz, como destacado pelas setas na Figura 3.32.

Comprimidas’ = . AN
/ |
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-.006621 -.002805 001011 004827 008643

Figura 3.32 - Tensdes axiais obtidas com a aplicagao
da forca de 0,70N.

Esta maior propensdo ao recrutamento das células osteoblasticas e
osteoclasticas, ocorrem em fungcédo das tensdes axiais se apresentarem maiores que
a tensao dos capilares (0,0026MPa).

Neste sentido a intensidade da forca aplicada (0,70N) foi suficiente para
produzir os niveis de tensées que, segundo o critério comparativo estabelecido,
poderdo levar ao recrutamento das células remodeladoras (osteoblastos e
osteoclastos) e consequientemente a segunda fase do movimento dentério.

Com isso foi verificado quantitativamente porque a forga (0,70N) descrita por
Jarabak e Fizzell (1975) é eficiente para promover o movimento de inclinagdo do
incisivo central superior. Com intuito de se estabelecer um movimento de translagao,

foi aplicado simultaneamente a esta forca, um momento (torque) sob o braquete.

Carregamento — 3

Forca e Momento aplicados sobre o braquete

Segundo Langlade (1995) a aplicacdo de uma forca associada a um

momento pode gerar um movimento de translagdo, através do controle da relagdo
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entre as duas grandezas. Assim para a obtencdo do movimento de translacéo foi
aplicada uma forca de 0,70N na direcédo (x), como no caso anterior, € um momento
em torno do eixo y, com uma intensidade igual a -7,5Nmm. Este momento estaria
clinicamente relacionado a um “torque” aplicado ao braquete por meio de um fio
ortodéntico. Neste caso a relacdo entre o momento e a forgca que produziu o
movimento de translagdo, foi de 10,7:1. As consideragdes detalhadas sobre a
determinacdo da relacdo entre a forca € o momento a serem aplicados para
obtencdo do movimento de translagcdo nao é escopo deste trabalho. Entretanto,
Langlade (1995) afirmou que esta relacao entre 0 momento e a forga situa-se em
torno de 8:1. J& em observacdo as afirmacgdes realizadas pelos autores Marcotte
(2003), Proffit (1995), Burstone e Koening' (1976) apud (Mendes et al.,1992) esta
relacdo encontra-se em aproximadamente em 10:1.

A Figura 3.33 mostra a nova condi¢cao de contorno aplicada para a realizacao
do movimento de translacdo, com restricdo a todos os movimentos do alvéolo e

aplicacao simultanea de forca (0,70N) e momento (-7,5Nmm) sob o braquete.
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Figura 3.33 - Condigdes de contorno para o carregamento
simultaneo de forga (Fx=0,70N) e momento (My=-7,5Nmm).

Movimentos Resultantes

Por meio do gréfico vetorial pode-se observar que a aplicacao de uma forca
associada a um momento produziu um deslocamento que ocorre praticamente
paralelo ao eixo do dente, o que evidencia um movimento de translagcao (Figura
3.34).

'Burstone, C.J. ; Koenig, H.A. Optimizing anterior and canine retraction. AJODO, St. Louis, v.70, n°1, p.1-19, 1976.
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Figura 3.34 — Deslocamento total resultante - representagéo vetorial
(Fx=0,70N e My=-7,5Nmm).

Além do grafico vetorial o movimento de translacdo pode também ser
observado pelo posicionamento do dente, antes (linhas de contorno) e apés a
aplicacdo do carregamento, como mostra a Figura 3.35. Neste caso, nao foi
observado nenhuma rotacdo aparente confirmando que, no movimento de
translacdo o centro de rotagdo se localiza em um ponto infinitamente distante do
dente, como descrito por Langlade (1995).
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Figura 3.35 - Deslocamento resultante do movimento
de translagédo (Fx=0,70N e My=-7,5Nmm).
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Tensoes axiais e os movimentos dentarios

Considerando as tensdes axiais, pode-se verificar que estas apresentam-se
trativas (+) na face vestibular e compressivas (-) na face palatina, ao longo do eixo

maior da raiz dentéria, o que também pode indicar a ocorréncia de um movimento de
translacéo Figura 3.36.
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Figura 3.36 - Tensdes axiais: (+) Fibras tracionadas e (-) Fibras comprimidas.
Carregamento simultdneo de Fx=0,70N e My=-7,5Nmm.

Tensoes axiais e remodelamento 6sseo

As tensdes axiais ao longo das fibras periodontais, apresentam intensidades
praticamente iguais, distribuidas ao longo do eixo vertical da raiz dentaria nas faces

vestibular e palatina, como destacado pelas setas na Figura 3.37.
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Figura 3.37 - Tensdes axiais obtidas para aplicagao
simultanea de forca e momento (Fx=0,70N e My=-7,5Nmm).
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A ocorréncia desta distribuicao confirma, por meio desse modelo numérico, a
descricdo de Burstone'(1962) apud (Langlade,1995): ”..quando um dente se
desloca em translacdo, uma forca (tenséo) de distribuicao relativamente uniforme se
espalha ao longo da raiz...”, contrariamente aos movimentos de inclinagao.

Considerando que nas regides correspondentes as faces vestibular e palatina
da raiz, onde as tensdes axiais superam, em médulo, a tensao dos capilares, pode-
se afirmar, em analogia as analises anteriores, que os processos de recrutamento
dos osteoblastos e osteoclastos poderao ocorrer com eficiéncia. Uma outra forma de
se obter o movimento de translagdo é através da aplicacdo de uma forca no centro

de resisténcia.

Carregamento — 4

Aplicacao de forca sobre o centro de resisténcia (Cres)

A literatura ortoddntica afirma que a aplicacdo de uma forca no centro de
resisténcia do dente, promove um movimento de translacdo (Langlade, 1995;
Moyers, 1991; Ferreira, 1996). Clinicamente, por razdées anatbmicas, ndo sao
aplicadas forgas diretamente sobre o centro de resisténcia, uma vez que este se
localiza ao longo da regido da raiz inserida no alvéolo.

Entretanto, por meio da simulacdo computacional foi possivel realizar este
movimento, aplicando uma forca a aproximadamente 39,91% da altura da raiz,
medidos da crista alveolar. Burstone'(1962) apud (Langlade, 1995) e Marcotte
(2003) afirmaram que o centro de resisténcia de um dente unirradicular se localiza
em torno de 40% da altura da raiz, também medidos a partir da crista alveolar.
Alguns autores afirmaram que o centro de resisténcia se localiza-se a 33% (Ferreira,
1996; Moyers,1991) e outros a 66% (Viazis, 1996) da altura da raiz.

A Figura 3.38 mostra a nova condicdo de contorno aplicada com restricao a
todos os movimentos do alvéolo. As forgas foram aplicadas no sentido perpendicular
ao eixo longitudinal do dente e diretamente sob um ponto que corresponde, segundo
a literatura, ao centro de resisténcia. Neste caso, propositalmente, para produzir um

'Burstone, C.J. ; The biomechanics of tooth movement. In Kraus B.S. and Riedel R.A. Vistas in Orthodontics. Lea & Febriger.
Philadelphia. 1962.
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movimento de translacdo perpendicular ao eixo do dente, foi acrescido a forca de
0,70N na direcédo (x) uma forca de 0,22N na direcao (z).
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Figura 3.38 - Condi¢des de contorno com aplicacao da forca no Cres.

Movimentos Resultantes

Por meio do gréafico vetorial, pode ser observado que o deslocamento ocorre
paralelamente ao eixo do dente, evidenciando um movimento de translacao, Figura
3.39. Neste caso, como destacado pela literatura ortodéntica (Langlade,1995;
Moyers,1991; Ferreira, 1996), a aplicacdo de uma forca sobre o centro de

resisténcia produziu um movimento de translagéo.

| s AN
STEP=1 A .

SUB =1 ||

TIME=1 =N

= Fx :

NODE=13888

il Fy

MAX= 03148

Figura 3.39 - Deslocamento total resultante - representacao vetorial
com aplicagao de forca no Cres.
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Este movimento de translacao, obtido com a aplicacdo de uma forgca sobre o0
centro de resisténcia do dente, pode também ser observado, por meio do gréafico que
mostra o posicionamento do dente antes e depois da aplicacdo da forca, como

mostrado na Figura 3.40.
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0 [ 0135594 020991 027988
003498 010495 017492 024489 031488

Figura 3.40 - Deslocamento resultante do movimento de translagéo
com aplicagao de forca no Cres.

Tensoes axiais e os movimentos dentarios

Considerando as tensdes axiais obtidas para as fibras periodontais, pode-se
destacar que as tensdes trativas (+) se contrapdem as tensdes compressivas (-) da
face palatina ao longo da raiz dentaria. Esta caracteristica relacionada as tensées

axiais, podem ser associadas ao movimento de translacéo (Figura 3.41).
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Figura 3.41 — Tensdes axiais: (+) Fibras tracionadas e (-) Fibras comprimidas.
Carregamento sobre o Cres.
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Tensoées axiais e remodelamento 6sseo

A Figura 3.42 mostra a distribuicdo uniforme das tensdes axiais ao longo do
eixo maior da raiz. Observando a intensidade das tensées axiais ao longo das fibras
periodontais pode-se verificar que as tensdes se distribuem ao longo do eixo maior

do dente.
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Figura 3.42 — Tensbes axiais obtidas para a aplicacédo de for¢a no Cres.

Neste caso, a exemplo da situacao de carregamento citada anteriormente,
pode ser observado que nas fibras periodontais situadas nas faces vestibular e
palatina, onde os niveis de tensGes se apresentam maiores, em modulo, que a
tensdo capilar, poderdao ocorrer, com eficiéncia, os processos de recrutamento das
células osteoclasticas e osteoblasticas remodeladoras do tecido ésseo.

Comentarios

Por meio dessas analises, foram quantificados alguns conceitos destacados
de forma qualitativa e/ou empirica na literatura ortodOntica. Esses conceitos
relacionam os sistemas de forca aplicados, aos tipos de movimentos dentarios, as
tensdes produzidas e as regides passiveis de sofrerem o remodelamento 6sseo.
Deste modo, por meio deste modelo numérico foi possivel realizar estudos
quantitativos relacionados aos movimentos dentérios iniciais, além de reforcar a
validacdo do modelo. Estes resultados reforcam a importancia da utilizacdo das
simulagdes numéricas aplicadas ao cendrio ortodéntico. Neste sentido, com intuito

de realizar estudos que envolvam os deslocamentos dentarios iniciais, em funcao da
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utiizagdo de aparelhagens ortodénticas, foram criados modelos de arcadas

dentarias superiores.

3.6 MODELOS DAS ARCADAS DENTARIAS

Foram construidos quatro modelos de arcadas dentérias para a utilizacdo em
estudos de casos hipotéticos, para a quantificacdo dos deslocamentos dentarios
iniciais, produzidos por diferentes tipos de aparelhos ortodénticos. Os estudos dos
casos sao apresentados no Capitulo 4. Neste item 3.6, sdo apresentadas as etapas
utilizadas na construcao dos modelos geométricos que deram origem aos modelos
em elementos finitos das arcadas dentarias. A Figura 3.43 apresenta as etapas
relacionadas a construcao dos modelos.

Modelo geométrico das unidade dentarias

Modelo Modelo Modelo geométrico Modelo geométrico
geométrico geométrico Arcada Simetrica Arcada Simetrica
Arcada Arcada com extracao dos com extracao dos
Simétrica Assimétrica 1°PM 12PM e retracao
(MGA-1) (MGA-2) (MGA-3) dos caninos
(MGA-4)

Propriedades dos materiais, tipos e caracterizacao dos elementos

Modelo em EF Modelo em EF Modelo em EF Modelo em EF
Arcada Arcada Arcada Simetrica Arcada Simetrica
Simétrica Assimétrica com extracao dos com extracao dos
(MEFA-1) (MEFA-2) 1°PM 12PM e retracao
(MEFA-3) dos caninos
(MEFA-4)

Figura 3.43— Fluxograma esquematico relacionado a construgédo dos modelos em
elementos finitos (3D) das arcadas dentarias.
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3.6.1 Construcao dos modelos geométricos das arcadas dentarias

Os modelos geométricos das arcadas foram construidos por meio do
posicionamento das unidades dentarias (IC-21 / IL-22 / C-23 / 1°PM-24 / 2°PM-25 /
1°M-26 / 2°M-27) criadas anteriormente.

Inicialmente as unidades dentarias foram posicionadas para criar uma hemi-
arcada. Para o posicionamento das unidades dentarias ao longo da arcada foi
necessario a criacdo de um arco parabdlico, Figura 3.44, sobre o qual os pontos
centrais dos braquetes foram posicionados. O formato parabdlico da arcada foi
escolhido por ser o mais comum, com 45,40% dos casos (Figun e Garino,1994).

@
G2
3
o
QQ arco

parabdlico

Figura 3.44 - Posicionamento das unidades dentarias no arco parabdlico.

Ap6s o posicionamento, as unidades dentarias foram inclinadas para se
adequar a posicao dos eixos longitudinais dos dentes no arco dental superior (Figun
e Garino ,1994). Para se obter uma arcada com aspecto mais uniforme, foram
necessarios alguns ajustes no posicionamento e nas inclinagdes das unidades
dentarias.

A Figura 3.45 mostra a arcada com as unidades dentarias inclinadas, as
inclinacbes médias descritas na literatura (Figun e Garino,1994) e ,em negrito, as
obtidas do modelo. As diferengas encontradas nas inclinagbes sao permitidas pelas

variagdes individuais encontradas nos seres humanos (Wheeler,1979).
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Figura 3.45 - (a) Unidades dentarias posicionadas e inclinadas; (b) Inclinacoes
dentérias médias (literatura) e obtidas do modelo geométrico (negrito).

Para simplificagdo do modelo ndo foram considerados a existéncia de

possiveis contatos mésio-distais entre as coroas dos dentes adjacentes.

Apos definido o posicionamento e a inclinagdo das unidades dentarias ao

longo da hemi-arcada, foi criada uma arcada completa, por meio do “espelhamento

das figuras geométricas em torno do eixo referencial (x), Figura 3.46.

Figura 3.46 - Vista superior: (a) Hemi-arcada; (b) Arcada completa.

A simetria entre os lados direito e esquerdo relativa a morfologia e ao

posicionamento dentarios, foi uma simplificacdo adotada no modelo, embora a

literatura destaque que existam diferencas (Wheeler,1979).
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A Figura 3.47 mostra as dimensdes finais obtidas para a arcada completa
com 14 dentes e as descritas pela literatura para 16 dentes (Figun e Garino,1994).
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Figura 3.47 - (a) Dimensdes da arcada completa com 14 dentes; (b) Dimensdes
médias, segundo Figun e Garino (1994), para 16 dentes.

Baseados nesta técnica de construgdo foram criados os quatro modelos

geomeétricos das arcadas dentarias, com as seguintes formas:

[1] - Simétrica;

[2] - Assimétrica;

[3] - Simétrica - sem unidades dentarias que representam os primeiros pré-molares;

[4] - Simétrica - sem unidades dentarias que representam os primeiros pré-molares e

com a retragdo das unidades dentarias que representam 0s caninos.
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3.6.1.1 Modelo geométrico da arcada simétrica (MGA-1)

A arcada simétrica completa foi obtida pelo “espelhamento” das unidades
dentarias que compdéem a hemi-arcada no formato parabdlico. As unidades
dentarias presentes nesta arcada sao mostradas na Tabela 3.6:

Tabela 3.6 — Unidades dentérias relacionadas a arcada simétrica (MGA-1).

Arcada simétrica (MGA-1)
Unidades dentarias
Lado direito
IC-11 | IL-12 | C-13 | 1°PM-14 | 2°PM-15 | 1°M-16 | 2°M-17
Lado esquerdo
IC-21 | IL-22 | C-23 | 1°PM-24 | 2°PM-25 @ 1°M-26 @ 2°M-27

A Figura 3.48 mostra diferentes vistas da arcada dentéria simétrica.

TR RIN T ¢ i Chwn 1Rigor il i
RN N NN

i

Figura 3.48 - Arcada simétrica (MGA-1) em vistas: (a) Frontal/vestibular; (b)
Isométrica; (c) Vestibular/oclusal; (d) Vestibular/superior.
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A Tabela 3.7 mostra o numero de entidades presentes na arcada simétrica
(MGA-1).

Tabela 3.7 — Entidades geométricas relacionadas a arcada simétrica (MGA-1).

Arcada simétrica (MGA-1)

Entidades Componentes
Dente | Alvéolo | Braquete | Fibras periodontais | Total
Pontos (Keypoints) - - - - 9129
Linhas (Lines) - - - - 21460
Areas 5550 3140 320 - 9010
Linhas das fibras - - - 2860 2860

3.6.1.2 Modelo geométrico da arcada assimétrica — (MGA-2)

Esta arcada apresenta uma assimetria em relagdo ao posicionamento dos
primeiros-molares (1°M-16-26). A partir da arcada completa criada anteriormente,
foram eliminadas as unidades dentarias correspondentes aos segundos-molares
(2°M-17-27), em seguida a unidade dentaria do primeiro molar (1°M-26) foi
distalizada em 2mm, ao longo do arco parabdlico referencial. As unidades dentarias
que compdem a esta arcada sdo mostradas na Tabela 3.8 abaixo:

Tabela 3.8 - Unidades dentarias relacionadas a arcada assimétrica (MGA-2).

Arcada assimétrica (MGA-2)
Unidades dentarias
Lado direito
IC-11 | IL-12 | C-13 | 1°PM-14 | 2°PM-15 12M-16
Lado esquerdo
IC-21 | IL-22 | C-23 | 1°PM-24 | 2°PM-25 | 1°M-26— | ---

—> a seta indica a unidade dentaria deslocada e - - - os tragos as excluidas

A Figura 3.49 mostra diferentes vistas da arcada dentéria assimétrica.
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Figura 3.49 - Arcada assimétrica (MGA-2) em vistas: (a) Superior; (b) Vestibular; (c)
Vestibular/oclusal; (d) Vestibular/esquerda.

A Tabela 3.9 mostra o numero de entidades, presentes na arcada assimétrica
(MGA-2).

Tabela 3.9 - Entidades geométricas relacionadas a arcada assimétrica (MGA-2).

Arcada assimétrica (MGA-2)

Entidades Componentes
Dente | Alvéolo | Braquete | Fibras periodontais | Total
Pontos (Keypoints) - - - - 7580
Linhas (Lines) - - - - 17812
Areas 4620 2590 280 - 7490

Linhas das fibras - - - 2366 2366
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3.6.1.3 Modelo geométrico da arcada simétrica com extracao dos primeiros

pré-molares (MGA-3)

A partir da hemi-arcada criada inicialmente, foi excluida a unidade dentaria do
primeiro pré-Molar (1°PM-24), Figura 3.50.

o

Figura 3.50 - Hemi-arcada sem o pré-molar (1°PM-24).

A arcada completa foi obtida pelo “espelhamento” das unidades dentarias que
compdem esta nova hemi-arcada. As unidades dentarias presentes nesta arcada

sao mostradas na Tabela 3.10:

Tabela 3.10 - Unidades dentarias relacionadas a arcada simétrica (MGA-3).

Arcada simétrica (MGA-3)
Unidades dentarias

Lado direito
IC-11 | IL-12 | C-13 | --- | 2°PM-15 | 1°M-16 | 2°M-17
Lado esquerdo
IC-21 | IL-22 | C-23 | --- | 2°PM-25 | 1°M-26 | 2°M-27

.- - - 0s tragos indicam as unidades dentarias excluidas

A Figura 3.51 mostra diferentes vistas da arcada dentaria simétrica sem as

unidades dentarias dos primeiros pré-molares.
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Figura 3.51 - Arcada simétrica (MGA-3) em vistas: (a) Superior; (b) Isométrica; (c)
Vestibular/oclusal; (d) Vestibular.

A Tabela 3.11 mostra o numero de entidades, presentes na arcada simétrica
(MGA-3).

Tabela 3.11 - Entidades geométricas relacionadas a arcada assimétrica (MGA-3).

Arcada simétrica (MGA-3)

Entidades Componentes
Dente | Alvéolo | Braquete | Fibras periodontais | Total
Pontos (Keypoints) - - - - 7577
Linhas (Lines) - - - - 17870
Areas 4616 2628 280 - 7524

Linhas das Fibras - - - 2428 2428
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3.6.1.4 Modelo geométrico da arcada simétrica com extracao dos primeiros
pré-molares e com os caninos retraidos (MGA-4)

A partir da hemi-arcada criada inicialmente foi eliminada a unidade dentaria
do primeiro pré-molar (1°PM-24) e o canino foi reposicionado para o espaco deixado

pela unidade dentéria excluida, Figura 3.52.
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Figura 3.52 - Hemi-Arcada sem o pré-molar (1°PM-24) e com
canino (C-23) retraido.

A arcada completa foi obtida pelo “espelhamento” das unidades dentarias que
compdem esta nova hemi-arcada. As unidades dentarias presentes nesta arcada
sdo mostradas na Tabela 3.12 abaixo.

Tabela 3.12 - Unidades dentarias relacionadas a arcada simétrica (MGA-4).

Arcada simétrica (MGA-4)
Unidades dentarias

Lado direito
IC-11 | IL-12 | -=---- C-13 | 2?9PM-15 | 12M-16 | 2°M-17
Lado esquerdo
IC-21 | IL-22 | ------ C-23 | 2?PM-25 | 12M-26 | 2°M-27

.- - - 0s tragos indicam as unidades dentarias excluidas

A Figura 3.53 mostra diferentes vistas da arcada dentaria simétrica sem as
unidades dentarias dos primeiros pré-molares (1°PM-14-24) e com as unidades
dentérias dos caninos retraidas.
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Figura 3.53 - Arcada simétrica (MGA-4) em vistas: (a) Superior; (b)
Vestibular/oclusal; (c) Vestibular; (d) Vestibular/esquerda.

A Tabela 3.13 mostra o numero de entidades, presentes na arcada simétrica
(MGA-4).

Tabela 3.13 - Entidades geométricas relacionadas a arcada assimétrica (MGA-4).

Arcada simétrica (MGA-4)

Entidades Componentes
Dente | Alvéolo | Braquete | Fibras periodontais | Total
Pontos (Keypoints) - - - - 7577
Linhas (Lines) - - - - 17870
Areas 4616 2628 280 - 7524
Linhas das Fibras - - - 2428 2428

Desta forma, por meio do posicionamento das unidades dentarias, foram
construidos os modelos geométricos tridimensionais das quatro arcadas. A partir
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dai, esses modelos geométricos foram “transformados” em modelos em elementos

finitos que foram utilizados nos estudos dos casos hipotéticos.

3.6.2 Transformacdao dos modelos geométricos das arcadas dentarias nos

modelos em elementos finitos

Inicialmente, no programa Ansys, os modelos geométricos foram convertidos
para o formato de arquivamento (.DB). A esses modelos geométricos foram
atribuidos as propriedades dos materiais e os tipos de elementos finitos, que
caracterizaram as unidades dentarias presentes em cada uma das arcadas. Como
descrito anteriormente, as unidades dentarias sdo compostas pelo alvéolo, dente,
braquete e fibras do ligamento periodontal.

As propriedades e os tipos de elementos foram definidos no item 3.3.6. € a
Tabela 3.14 reapresenta as propriedades finais definidas para os materiais

envolvidos.

Tabela 3.14 - Propriedades dos materiais relacionados aos modelos em
elementos finitos das arcadas dentérias.

Propriedades Dente | Alvéolo @ Braquete | Ligamento Periodontal
Modulo de Elasticidade
20000 13800 180000 0,059
(MPa)
Coeficiente de Poisson 0,30 0,30 0,30 0,49

Com a atribuicédo das propriedades dos materiais, 0 modelo geométrico foi
discretizado para a obtencdo dos modelos em elementos finitos.
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Etapa da Discretizacao

Nesta etapa, em funcdo da quantidade de entidades presentes em cada
modelo geométrico, foram utilizados varios comandos caracteristicos da linguagem
utilizada pelo programa Ansys. Esses comandos foram utilizados em funcdo da
dificuldade em selecionar uma determinada area ou linha.

Através da seqliéncia desses comandos foi criada uma programacéao onde foi
possivel parametrizar as propriedades dos materiais, as caracteristicas pertinentes
aos elementos finitos, além de controlar o ndmero de elementos gerados na
discretizagcdo dos modelos geométricos. Foi possivel ainda selecionar, para cada
unidade dentaria, as areas que definem os dentes, os alvéolos e os braquetes, além
das linhas que representam as fibras periodontais.

Esses comandos foram organizados em arquivos individuais para cada regiao
das unidades dentarias e totalizaram cerca de 6000 linhas ou 200 paginas. Esta
programacao permitiu que fossem criados, em tempo, os modelos das arcadas em
elementos finitos.

Ap6s discretizados 0s modelos geométricos foram transformados em

modelos em elementos finitos.

Modelo das Arcadas em Elementos Finitos

Os modelos das arcadas dentarias sdo compostos de elementos de casca do
tipo Shellé3 e de elementos de viga do tipo Beam4. A escolha dos elementos
Shell63 e Beam4, realizada em fungdo do tipo analise e das caracteristicas do
movimento dentario inicial, possibilitou a realizagdo dos modelos tridimensionais
completos das arcadas dentarias. Esses modelos das arcadas dentarias em
elementos finitos possuem um numero relativamente baixo de elementos e nos. A

seqguir sdo apresentados os modelos em elementos finitos das arcadas dentarias:
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3.6.2.1 Modelo em elementos finitos da arcada simétrica (MEFA-1)

A Figura 3.54 mostra o modelo em elementos finitos da arcada (MEFA-1) em
diferentes vistas:

Figura 3.54- Arcada simétrica (MEFA-1) em vistas: (a) Vestibular/superior; (b)
Vestibular/oclusal; (c) Vestibular/esquerda; (d) Vestibular.

A Tabela 3.15 abaixo mostra 0 numero de elementos e n6s obtidos para o
modelo em elementos finitos da arcada (MEFA-1) completa:

Tabela 3.15 — Numero de elementos e nés relacionados a arcada (MEFA-1).

Arcada simétrica — (MEFA-1) |

Componentes | Dentes / Alvéolos / Braquetes | Fibras periodontais | Total |
| Casca (Shell63) | Viga (Beam4) | |

Elementos | 9042 | 8580 | 17622 |
Nos | | 14678 |
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3.6.2.2 Modelo em elementos finitos da arcada assimétrica — (MEFA-2)

A Figura 3.55 mostra o modelo em elementos finitos da arcada (MEFA-2) em
diferentes vistas:
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Figura 3.55 - Arcada assimétrica (MEFA-2) em vistas: (a) Superior; (b)
Vestibular/esquerda; (c) Vestibular/oclusal; (d) Isométrica.

A Tabela 3.16 abaixo mostra o numero de elementos e nds obtidos para o
modelo em Elementos Finitos da arcada (MEFA-2) completa.

Tabela 3.16 - Numero de elementos e nos relacionados a arcada (MEFA-2).

Arcada assimétrica — (MEFA-2)
Componentes | Dentes / Alvéolos / Braquetes | Fibras periodontais | Total
Casca (Shell63) Viga (Beam4)
Elementos 7522 7098 14620
Nés - - 12164
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3.6.2.3 Modelo em elementos finitos da arcada simétrica com extracao dos
primeiros pré-molares — (MEFA-3)

A Figura 3.56 mostra o modelo em elementos finitos da arcada (MEFA-3) em
diferente vistas:

Figura 3.56- Arcada simétrica (MEFA-3) em vistas: (a) Superior; (b)
Vestibular/oclusal; (c) Vestibular/obliqua; (d) Isométrica.

A Tabela 3.17 abaixo mostra o numero de elementos e nds obtidos para o
modelo em elementos finitos da arcada (MEFA-3) completa.

Tabela 3.17 - Numero de elementos e nés relacionados a arcada (MEFA-3).

Arcada simétrica — (MEFA-3)
Componentes | Dentes / Alvéolos / Braquetes | Fibras periodontais | Total
Casca (Shell63) Viga (Beam4)
Elementos 7544 7284 14828
Nés - - 12288
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3.6.2.4 Modelo em elementos finitos da arcada simétrica com extracao dos
primeiros pré-molares e com os caninos retraidos — (MEFA-4)

A Figura 3.57 mostra o modelo em elementos finitos da arcada (MEFA-4) em
diferente vistas:

Figura 3.57 - Arcada simétrica (MEFA-4) em vistas: (a) Vestibular; (b)
Vestibular/esquerda; (c) Vestibular/oclusal; (d) Isométrica.

A Tabela 3.18 abaixo mostra o numero de elementos e nds obtidos para o
modelo em Elementos Finitos da arcada (MEFA-4) completa.

Tabela 3.18 - Numero de elementos e nés relacionados a arcada (MEFA-4).

Arcada Simétrica — (MEFA-4)
Componentes | Dentes / Alvéolos / Braquetes | Fibras periodontais | Total
Casca (Shell63) Viga (Beam4)
Elementos 7544 7284 14828
Nés - - 12288
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3.7 ACOPLAMENTO DOS APARELHOS E DISPOSITIVOS ORTODONTICOS

Devido ao numero de modelos utilizados nos estudos dos casos hipotéticos
sdo apresentadas, de uma forma que represente todos os modelos, as etapas
utilizadas para a realizacdo do acoplamento dos aparelhos e dispositivos
ortodénticos as respectivas arcadas dentarias. Para facilitar a redagdo do texto,
foram considerados como dispositivos ortoddnticos: os mini-implantes MPO(s), os
fios de amarrilho e os fios auxiliares utilizados como meio de ligacao entre os
MPO(s) e os braquetes.

O Fluxograma apresentado na Figura 3.58 mostra, de forma esquemaética, as
etapas referentes a este item 3.7:

Acoplamento

Modelos em elementos
finitos das arcadas
dentarias

Modelos geométricos dos
‘ D — aparelhos e dispositivos
ortodonticos

Modelo em elementos
finitos das arcadas
dentarias com os modelos
geométricos dos
aparelhos e dispositivos

ortoddnticos acoplados .
Propriedades dos

materiais e
Caracteristicas dos
elementos
Comportamento estrutural

Modelos completos em (Materiais Ortodénticos)

elementos finitos das
arcadas dentarias com os
aparelhos e dispositivos
ortoddonticos acoplados

Figura 3.58 — Fluxograma representativo das etapas relacionadas ao acoplamento
dos dispositivos ortoddnticos.
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3.7.1 Modelos Geomeétricos

3.7.1.1 Modelos Geométricos dos aparelhos ortodénticos

Os modelos geométricos dos aparelhos ortodénticos, foram baseados em
modelos reais confeccionados por profissionais ortodontistas, colaboradores deste
trabalho. Esses modelos foram montados em gesso para permitir a obtencédo das
dimensodes, das principais caracteristicas geométricas e do correto posicionamento
ao longo das arcadas dentarias.

A partir dai, sobre os modelos geométricos das arcadas dentérias,
apresentados no Item 3.7, foram desenhados o0s modelos geométricos
tridimensionais dos aparelhos ortodénticos. A Figura 3.59 mostra, como exemplo,
um aparelho intra-oral montado sobre um modelo em gesso (a), o modelo
geométrico tridimensional desse aparelho desenhado sobre a arcada (b) e em
destaque o aparelho intra-oral (c).

Figura 3.59 — (a) Aparelho intra-bucal do tipo Pendulum e o modelo geométrico
tridimensional equivalente: (b) Com arcada; (c) Sem arcada.

Algumas dimensdes obtidas dos aparelhos montados sobre os modelos em
gesso foram modificadas, para permitir uma correta propor¢cdo e a adaptacao dos
modelos geométricos dos aparelhos ortoddnticos aos modelos geométricos das
arcadas dentérias.

As entidades geométricas utilizadas na construcdo dos modelos dos
aparelhos e dispositivos ortodénticos foram linhas, areas e volumes. A seguir sao
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apresentadas, de forma generalizada, alguns dos modelos tridimensionais

relacionados a estas entidades geométricas:

Linhas - arcos, fios e alcas

Os modelos que apresentam os fios, arcos e algcas foram criados por meio de
linhas. A Figura 3.60 mostra, como exemplo, o modelo de um arco extra-bucal
assimétrico sobre um modelo em gesso (a), 0 modelo geométrico tridimensional

equivalente (b) e o modelo tridimensional do aparelho extra-oral (c).

/ \
/ \
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/ / \ \
/ / \ \
/ / \ N\
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(b)

N\
A\
\

(c)

Figura 3.60 — (a) Aparelho extra-bucal montado sobre gesso e o modelo
tridimensional equivalente: (b) Com arcada e (c) Sem arcada.

Areas - acrilicos ortodénticos

Os modelos que apresentam os “botdes acrilicos”, que sao utilizados como
dispositivos para ancoragem na regiao palatina, foram criados em forma de areas.
Essas areas foram baseadas nos modelos reais em acrilico montados sobre gesso e
adaptadas as dimensbes do modelo geométrico das arcadas dentéarias, construidos
anteriormente. A Figura 3.61 mostra o modelo real sobre o gesso (a), o0 modelo

tridimensional equivalente (b) e 0 modelo do “botao” acrilico (c).
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(@) | (b) | () |

Figura 3.61 — (a) Modelo em acrilico do aparelho Distal-Jet e 0 modelo tridimensional
equivante: (b) Com arcada e (c) Sem arcada.

Volumes - mini-implante, ossos e mucosa gengival

Para a criacao dos volumes que correspondem ao mini-implante, aos 0ssos
cortical e alveolar e a mucosa gengival foram criados, inicialmente, as linhas de
contorno que definem suas regides. A Figura 3.62 mostra em destaque as linhas de
contorno que definiram a regido do mini-implante e das estruturas adjacentes.

mini-implante

~mucosa gengival

linha de centro ——— p-osso cortical

osso alveolar

Figura 3.62 — Regides do MPO e estruturas adjacentes definidas pelas
linhas de contorno.
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Os volumes que representam o mini-implante e as estruturas adjacentes
foram obtidos por meio da rotacdo das areas, criadas entre as linhas de contorno,
que definiram os limites externos desses componentes, Figura 3.63.

!
ﬂ.‘

~

©

Figura 3.63 — (a) Etapas da construcédo os volumes que definiram a forma dos mini-
implantes e das estruturas adjacentes; (b) Dimensdes principais dos mini-implantes.

A Figura 3.64 mostra os volumes correspondentes ao mini-implante, aos

0ssos cortical e alveolar e a mucosa gengival.

0sso alveolar

osso cortical

mini-implante

mucosa gengival ortodantico

ceratinizada

Figura 3.64 — Regides (sélidos) que representam o mini-implante
e as estruturas adjacentes.
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O didmetro externo do mini-implante e das estruturas adjacentes foram
definidos em fungcédo do espaco disponivel entre os alvéolos das raizes dentarias,
como mostra a Figura 3.65.

distancia entre os
alvéolos

Figura 3.65 — Mini-implante localizado sobre o
espaco existente entre os alvéolos.

Ap6s desenhados todos os modelos geométricos dos aparelhos e
dispositivos ortodénticos, sobre os modelos das arcadas, as entidades que definiram
a geometria dessas arcadas dentarias, foram excluidas.

Desta forma foram obtidos, separadamente, apenas os modelos geométricos
dos aparelhos ortoddnticos.

3.7.1.2 Acoplamento dos modelos geométricos dos aparelhos e dispositivos
ortodénticos

No programa Ansys, os modelos geométricos dos aparelhos e dispositivos,
foram acoplados sobre os modelos em elementos finitos, das suas respectivas

arcadas dentarias. Com isso, eles foram posicionados “automaticamente” sobre os



148

modelos das arcadas, uma vez que, foi mantido o mesmo ponto de origem utilizado
na construcéo de todos os modelos. A Figura 3.66 mostra o acoplamento do modelo
tridimensional de um aparelho ortodéntico ao modelo em elementos finitos da sua

respectiva arcada dentaria.

Figura 3.66 — (a) Modelo em elementos finitos da arcada dentéaria simétrica; (b)
Modelo geométrico do aparelho Quadrihélice; (c) Modelo obtido apés o
acoplamento.

Apos o acoplamento, foram criados os novos modelos. Esses novos modelos
sdao compostos pelos elementos finitos que representam as arcadas dentarias e
pelas entidades geométricas que definem os aparelhos ortodénticos. Entretanto,
para possibilitar a realizacdo das simulacdes numéricas, foi necessario a
“transformacao” dessas entidades geométricas (linhas, areas e volumes) em

elementos finitos.

Neste sentido, foram atribuidas as propriedades dos materiais com os quais
foram construidos os aparelhos e os dispositivos ortodénticos, além dos tipos de

elementos finitos que representam cada um de seus componentes:
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3.7.2 Transformacao das entidades geomeétricas dos aparelhos ortodénticos

em elementos finitos

A primeira etapa desta “transformacao” foi a atribuicdo das propriedades dos

materiais envolvidos.

3.7.2.1 Propriedades dos materiais Ortodonticos

Os materiais comumente utilizados na confecg¢ao dos aparelhos ortoddnticos
sao o0 aco inoxidavel, o acrilico odontologico e as ligas de titdnio. Nas simulacdes
que envolveram a utilizagdo dos mini-implantes foram ainda considerados o0 0sso
alveolar, o osso cortical e a mucosa gengival ceratinizada. Esses materiais, por
simplificagdo, foram considerados como homogéneos, isotropicos e de

comportamento linear e elastico:

Fios e arcos ortodonticos

O aco inoxidavel € normalmente utilizado na confecgdo, dos arcos intra e
extra-oral, dos amarrilhos e de outros dispositivos ortoddnticos. Neste sentido, os
valores utilizados para caracterizar suas propriedades foram de 180000 MPa para o
méddulo de elasticidade e de 0,30 para o coeficiente de Poisson.

Acrilico ortodéntico

Os aparelhos intra-orais que se utilizam da regidao palatina para a obtencao
de um local de ancoragem, sdo confeccionados em acrilico odontolégico. Suas
propriedades foram baseadas em alguns materiais semelhantes, pela falta de dados
especificos ndo encontrados na literatura. Assim foi atribuido 2000 MPa ao modulo
de elasticidade e 0,30 ao coeficiente de Poisson.

Mini-implantes Ortodénticos

Os mini-implantes ortoddnticos construidos em liga de titanio, utilizados como
dispositivo para ancoragem esquelética, possuem modulo de elasticidade igual a
115000 MPa e coeficiente de Poisson igual a 0,30 (Motoyoshi,2005).
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Ossos alveolar e cortical

A regido do corpo do mini-implante, apds implantado, fica fixado ao osso
alveolar e ao osso cortical. Desta forma, como anteriormente ressaltado, esses
materiais foram considerados nos modelos numéricos. Quanto ao osso alveolar foi
atribuido 2000 MPa para o médulo de elasticidade, ja para o osso cortical 13800
MPa. O coeficiente de Poisson atribuido aos dois materiais foi de 0,30 (Rees et
al.,1997; Jones et al.,2001; Vasquez et al., 2001).

Mucosa gengival ceratinizada

A regido do perfil transmucoso dos mini-implantes ficam em contato com a
mucosa ceratinizada da gengiva. Desta forma também foi considerada na
construgdao dos modelos. O médulo de elasticidade utilizado para representa-la foi
de 200 MPa e o coeficiente de Poisson 0,49. Essas propriedades foram baseadas
em tecidos organicos semelhantes, uma vez que, ndo foram encontrados dados

especificos que representassem este material (Muller et al.,2004).

A Tabela 3.19 abaixo resume os valores atribuidos as propriedades dos

materiais ortodénticos e as estruturas organicas envolvidas.

Tabela 3.19 — Propriedades dos materiais ortodénticos e das estruturas anatémicas.

. Fios - Mini- Osso Osso
Propriedades ortoddnticos Mucosa | Acrilico implantes Cortical | Alveolar
Mddulo de
Elasticidade 180000 200 2000 115000 13800 2000
E (MPa)
Coef. de 0,30 0,49 0,30 0,30 0,30 0,30
Poisson

Para a transformacdo completa das entidades geométricas em elementos
finitos foram necessarias, além das propriedades dos materiais, a escolha e a
caracterizacao desses elementos. Os tipos de elementos foram escolhidos de forma

a representar as estruturas relacionadas aos aparelhos ortodonticos.
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3.7.2.2 Definicao dos Elementos e Discretizacao

Em funcdo das caracteristicas fisicas, dimensionais e do tipo de analise
envolvida foram escolhidos os tipos de elementos que representaram cada um dos
componentes utilizados na construgao dos aparelhos ortodonticos:

Fios Ortodonticos

Os fios utilizados na confeccao dos arcos intra e extra-orais, dos amarrilhos,
das alcas e dos fios embutidos nos acrilicos foram discretizados em elementos de
viga do tipo Beam4.

Acrilico

As areas que definem o acrilico ortodbntico, que € utilizado como
componente para ancoragem palatina, foram discretizadas em elementos de casca
do tipo Shell63. Foi adotada uma espessura uniforme de 3 mm que representa a

espessura média ao longo desse componente, segundo medicdes experimentais.

Mini-implante

Para a avaliacdo do comportamento do mini-implante e das estruturas
adjacentes, foi necessario a determinacao das tensées ao longo do corpo sélido que
representam esses componentes. Desta forma os volumes que caracterizam o0s

mini-implantes foram discretizados em elementos solidos do tipo Solid92.

Osso cortical, osso alveolar e mucosa gengival

Esses componentes envolvem as regides em torno dos mini-implantes,
assim, os volumes que os representam também foram discretizados em elementos
solidos do tipo Solid92 (Anexo 6).

3.7.2.3 Caracteristicas Geomeétricas dos Elementos

As caracteristicas geométricas utilizadas para definir os elementos que
representam todos os fios utilizados na construcdo dos diferentes aparelhos, sao
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apresentadas em tabelas, no Capitulo 4, ao longo de cada caso hipotético estudado.
Esta forma de apresentacdo foi adotada em funcdo do numero de modelos
presentes

Ap6s a definicdo dos elementos e da discretizacdo das entidades
geométricas, foram obtidos os modelos completos em elementos finitos. Entretanto,
nesta etapa de discretizacao foram utilizados alguns procedimentos, com intuito de
controlar o numero de ndés e elementos produzidos. Esses procedimentos séo

apresentados a sequir:

3.7.2.3.1 Caracteristicas das etapas de discretizacao

Discretizacao das linhas

Como ja descrito, as linhas utilizadas para representar os fios, arcos e alcas
ortodonticas foram discretizadas em elementos de viga do tipo Beam4. Essas linhas
foram subdivididas em partes, de forma que, cada uma dessas partes fossem
“transformadas” em um elemento de viga. Os segmentos que definiram a geometria
mais retilinea dos fios e arcos, foram divididos em 3 partes. J& os semi-circulos de

raio menor foram subdivididos em 10 partes, como mostra a Figura 3.67.

Figura 3.67 - Discretizagao das linhas em semi-circulos.
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Discretizacdo das Areas

A exemplo do método utilizado na discretizacdo dos dentes, alvéolos e
braquetes, as areas que definiram as regides dos dispositivos acrilicos, utilizados
como ancoragem palatina também foram construidas com dimensdes que variam
entre Tmm x Tmm e 2mm x 2mm. Esse método de construcdo permitiu que quase
todas as areas criadas fossem “transformadas” em um elemento finito. A Figura 3.68
mostra o numero de areas utilizadas para criar o modelo geométrico e 0 numero de

elementos gerados ap6s a etapa de discretizacao.

(b)
Areas = 210 Elementos = 278

Figura 3.68 - (a) Numero de areas; (b) Numero de elementos.

Discretizacdao dos Volumes

Os volumes que representam o mini-implante, os ossos cortical e alveolar e a
mucosa gengival foram discretizados, como descrito anteriormente, em elementos
sOlidos do tipo Solid92. Este elemento € caracterizado por 10 nés. A forma
tetraédrica escolhida para caracterizar estes elementos, permitiu que os nés que
definiram a superficie externa dos mini-implantes, fossem coincidentes com os nos
que definiram a superficie interna dos volumes que caracterizam 0s 0ssos e a
mucosa ceratinizada. Esta “conexao” foi importante, pois, através dos nés sao
“transmitidas” os “dados numéricos” de um elemento a outro, permitindo a solucao
do problema. Este conceito de “transmissao” de “informacdes” entre os nds, sdo um

dos principios basicos do método dos elementos finitos.
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A Figura 3.69 mostra o modelo em elementos finitos que representam o mini-

implante (MPO), os ossos cortical e alveolar e a mucosa gengival.

gengiva MPO

Figura 3.69 — Modelo em elementos finitos do MPO e
das estruturas adjacentes.

Ja a Figura 3.70 mostra, em detalhe, os nds coincidentes obtidos com a
discretizagao dos volumes (a) e as formas utilizadas para os elementos sélidos (b).

nos coincidentes

elementos tetraéricos

(@) (b)

Figura 3.70 — MPO e estruturas adjacentes: (a) Destaque para os nos coincidentes
entre os elementos sélidos; (b) Elementos tetraédricos.

Assim, ap6s a etapa de discretizacdo foram obtidos todos os modelos
completos em elementos finitos, utilizados nos estudos dos casos hipotéticos. Esses
modelos envolvem as arcadas dentarias com os aparelhos acoplados e sao
apresentados no Capitulo 4.



CAPITULO 4



4 ESTUDOS DOS CASOS HIPOTETICOS

Por meio dos casos hipotéticos, os modelos numéricos das arcadas dentarias
foram utilizados como uma “ferramenta”, para auxiliar os estudos que envolvem as
variaveis biomecanicas relacionadas ao uso de aparelhos ortodénticos.

No estudo de cada um dos casos hipotéticos foram considerados diferentes
modelos numéricos em elementos finitos, representados pelas unidao das arcadas
dentarias com os aparelhos e dispositivos ortoddnticos. Esses modelos foram
obtidos conforme mostrado na etapa relacionada ao acoplamento, descrita no
Capitulo 3 no item 3.7, e sdo apresentados ao longo de cada caso estudado.

A Figura 4.1 mostra de uma forma generalizada, as etapas utilizadas na

determinacao dos resultados relacionados aos estudos dos casos hipotéticos:

Estudo dos casos
hipotéticos

Modelos completos em
elementos finitos das
arcadas dentarias com os
aparelhos e dispositivos
ortodonticos acoplados
Aplicacao da condicées
< de contorno
(Forgas / Deslocamentos)

Simulacao numeérica /
Resultados

Figura 4.1 - Organizacao das etapas relacionadas a simulagdes numéricas.



156

Nesses estudos, que envolveram essas situacées hipotéticas, foram
quantificados os deslocamentos dentérios iniciais, causados por diferentes tipos de
aparelhos ortodonticos. Neste sentido, os efeitos causados pelos aparelhos
ortodénticos foram comparados por meio dos deslocamentos dentarios iniciais,
obtidos como resultados das simulacoes.

As avaliacbes qualitativas dos deslocamentos dentarios iniciais foram
realizadas de uma forma generalizada, uma vez que, o objetivo principal deste
trabalho foi a criacdo de um modelo numérico que pudesse auxiliar nas pesquisas
relacionadas a mecanica ortoddntica.

Os casos hipotéticos foram subdivididos em grupos, em funcao da dire¢éo do
deslocamento dentéario a que cada aparelho ortodéntico se propdem a realizar:

- O primeiro conjunto de casos hipotéticos, relaciona-se ao movimento a retracao
dos dentes anteriores;

- O segundo grupo de casos correspondem aos movimentos de distalizagdo dos
molares, obtidos por diferentes aparelhos intra e extra-orais;

- E o terceiro conjunto apresentado relaciona-se a aparelhos intra-orais utilizados

nos movimentos de vestibularizacao dos primeiros molares e pré-molares.

A Figura 4.2 mostra o fluxograma que representa os grupos relacionados aos
casos hipotéticos.

4
Estudo dos casos
hipotéticos
4.1 4.2 4.3
12 Grupo 22 Grupo 32 Grupo
Retracao dos dentes Distalizacao dos Vestibularizacido dos
anteriores primeiros-molares primeiros-molares e

pré-molares

Figura 4.2 - Organizagao dos casos hipotéticos em grupos distintos.
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Neste Capitulo, para facilitar a redacao do texto, quando se fizer referéncia a
um determinado dente, foi feito a identificacdo através da numeracdo comumente
utilizada em odontologia, de acordo com a Tabela 4.1:

Tabela 4.1 - Identificacdo numérica dos dentes da maxila.

Dentes Numero de identificacao
Lado direito Lado esquerdo

Incisivos centrais 11 21
Incisivos laterais 12 22
Caninos 13 23
Primeiros pré-molares 14 24
Segundos pré-molares 15 25
Primeiros molares 16 26
Segundos molares 17 27

4.1 RETRACAO DOS DENTES ANTERIORES

Este grupo de casos hipotéticos relaciona-se a retracao dos dentes anteriores
e envolvem os conceitos de ancoragem ativa, passiva e esquelética indireta, como
descritos no Capitulo 2.

Nestes casos 0 objetivo das analises foi verificar as perdas de ancoragem
“sofridas” pelos dentes posteriores, por meio da quantificacdo dos deslocamentos
dentérios iniciais.

As avaliacdes relacionadas a esses casos hipotéticos foram realizadas por
meio de diferentes configuracbes adotadas para os modelos em elementos finitos.
Essas configuracdes objetivaram verificar a influéncia de alguns dispositivos
utilizados como reforco da ancoragem dos dentes posteriores. Dentre esses
dispositivos foram considerados a utilizagdo dos mini-implantes ortodénticos, dos
amarrilhos e a “inclusao” dos segundos molares ao grupo de dentes utilizados como
regides (pontos) de ancoragem. Nesses modelos 0 mecanismo que propicia a

retracdo (fechamento de espacos) foi representado pelas algas em forma de gota.
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A Figura 4.3 representa esquematicamente as consideracdes adotadas para

a verificagdo da perda de ancoragem na retracao dos dentes anteriores.

4.1
12 Grupo

Perdas de ancoragem na
retracao dos dentes

anteriores
4.1.1 4.1.2 4.1.3
Influéncia dos Consideracao dos Influéncia dos mini-
segundos-molares e segundos-molares e implantes ortodonticos
dos amarrilhos dos amarrilhos na retracao dos
na retragdo dos na retracao individual incisivos centrais,
incisivos centrais e dos caninos laterais e caninos

laterais

Figura 4.3 - Consideracdes adotadas na avaliacao das perdas de ancoragem.

4.1.1 Retracao dos Incisivos Centrais e Laterais

Influéncia dos amarrilhos e dos segundos molares

Para a determinacao da influéncia no refor¢co do sistema de ancoragem, por
meio do uso dos amarrilhos e da inclusdo dos segundos molares ao grupo dos
dentes posteriores (com os caninos incluidos), foi considerada a retracdo de quatro
dentes anteriores. Neste sentido, foi utilizado o0 modelo da arcada dentéria, onde os
primeiros pré-molares foram excluidos e os caninos retraidos, como mostra a Figura
4.4. Este modelo da arcada (MEFA-4) foi descrito no Capitulo 3, no item 3.4.1.4.
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Figura 4.4 - Modelo em elementos finitos da arcada dentéria (MEFA-4),
em vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) isométrica.

Nestes estudos foram consideradas 3 situagdes hipotéticas, representadas
pelos modelos completos em elementos finitos, relacionadas aos dispositivos e
métodos utilizados como reforco da ancoragem dos dentes posteriores. As situacoes
consideradas para a quantificacdo das perdas de ancoragem foram:

— A ndo-inclusdo do segundo molar (Modelo R4-1)
— A inclusao do segundo molar (Modelo R4-2)

— A utilizacdo de amarrilhos (Modelo R4-3)

A Figura 4.5 representa as situacdes consideradas, por meio das quais foram
quantificadas as perdas de ancoragem dos dentes posteriores, envolvidas com a
retracao dos incisivos centrais (11 e 21) e laterais (12 e 22). Cada uma dessas
situacdes foi representada por modelos em elementos finitos, distinguidos pelas
consideracoes estabelecidas no refor¢co do sistema de ancoragem.
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411

Influéncia dos segundos-

molares e dos amarrilhos

na retragdao dos incisivos
centrais e laterais

41.1.1 411.2 411.3
Modelo R4-1 Modelo R4-2 Modelo R4-3
N&o-incluséo do Inclusé@o do segundo Utilizag&o dos
segundo molar molar amarrilhos

Figura 4.5 - Consideracdes adotadas na avaliacdo das perdas de ancoragem na
retracdo dos incisivos centrais e laterais.

A identificacdo utilizada em cada modelo, R4, significa a retracdo de quatro
dentes anteriores (incisivo centrais e laterais). Neste item, para facilitar a redacao do
texto, em fungéo do posicionamento das unidades dentarias neste modelo de arcada
(MEFA-4), foram considerados como dentes posteriores: os caninos (13 e 23), os
segundos pré-molares (15 e 25) e os molares (16 e 26/ 17 e 27).

4.1.1.1 Ancoragem sem a inclusao dos segundos-molares — Modelo (R4-1)

Neste modelo o nivel de ancoragem foi determinado em fungdo da uniao
entre os caninos (13-23), os segundos pré-molares (14-24) e os primeiros molares
(16-26). Neste caso, foram desconsiderados os segundos molares.

O modelo completo em elementos finitos representado pela arcada dentaria
com alca para retragdo, confeccionada ao longo do arco ortoddntico, € mostrado na
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Figura 4.6 com destaque para as unidades dentarias envolvidas. Nesta figura, deve

ser observado que o arco ortoddntico néo foi interligado aos segundos molares.

IC-11 1C-21 AN
_ 22

Figura 4.6 - Modelo em elementos finitos (R4-1) em vistas :
(a) Oclusal; (b) Vestibular.

Na representagdo deste arco foi considerado o fio com secdo transversal
retangular com dimensdes 0,019” x 0,025” ou 0,4826 x 0,635 mm. (Coimbra et al.,
2007).

A Tabela 4.2 mostra o niumero de elementos e nés que compdem o modelo

completo em elementos finitos:

Tabela 4.2 - Numero de elementos do modelo (R4-1).

Modelo completo do AEO (1)
Arcada | Aparelhagem

Componentes Dentaria Ortodontica Total
Elementos 14828 200 15028
Nos 12288 209 12479

A partir deste modelo em elementos finitos foram atribuidas as condicées de

contorno que permitiram a determinacao dos deslocamentos dentarios iniciais:
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Condicoes de contorno

Carregamentos

As forcas relacionadas ao movimento de retracao (fechamento de espacos),
obtidas da literatura (Jarabak e Fizzell,1975), foram aplicadas sob os pontos
correspondentes as extremidades das al¢cas, como mostra a Figura 4.7(a).
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Figura 4.7 — (a) Pontos de aplicacdo das componentes das forgas;
(b) Condicoes de contorno aplicadas.

Segundo a literatura ortodéntica (Jarabak e Fizzell, 1975), a forca utilizada
para a retracdo dos quatro incisivos superiores é de 3,20N. Desta forma, essas
forcas foram divididas e decompostas em componentes (x) e (y), seguindo a direcao
dada pelas “bases” das algas. A Tabela 4.3 mostra as componentes das forcas
aplicadas sob os pontos A, B, C e D.

Tabela 4.3 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (R4-1).

Forca (N) FX FY
A 1,1269 | 1,1365
B 1,1269 | -1,1365
C -0,9836 | -1,2619
D 0,9836 | 1,2619

Deslocamentos

As regides que representam os alvéolos das unidades dentarias, envolvidas

pelo arco ortodéntico, tiveram seus movimentos restringidos em todas as diregdes,
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como mostrado na Figura 4.7(b). Esta condicdo foi estabelecida em funcdo das
caracteristicas do movimento dentario inicial, que ocorre em funcao da deformacéao

elastica das fibras periodontais, como foi descrito ao longo dos Capitulos 2 e 3.

Resultados

Para a verificacdo da perda de ancoragem foram analisados o0s
deslocamentos dentarios iniciais relativos aos grupos de dentes anteriores e
posteriores. A direcao escolhida para a obtencédo da proporcdo, que revela a perda
de ancoragem, relaciona-se aos deslocamentos obtidos na direcdo correspondente
ao eixo (x). Esta direcdao, no modelo numérico, corresponde aos deslocamentos
principais que ocorrem nos movimentos de retracdo (fechamento de espacos), tanto
para os dentes anteriores quanto para os dentes posteriores.

Nos modelos relacionados a este primeiro grupo de casos hipotéticos, que
correspondem a retracdo dos dentes anteriores, 0os pontos utilizados para a
obtencdo dos deslocamentos, e conseqientemente na determinacdo da perda de
ancoragem, foram os pontos centrais dos braquetes dos dentes anteriores e
posteriores. Nestes casos, em funcdo da simetria que caracterizam os modelos, os
deslocamentos selecionados relacionaram-se apenas a metade da arcada. A Figura
4.8 mostra, para este modelo (R4-1), os pontos centrais dos braquetes dos dentes

envolvidos.

Figura 4.8 — Pontos centrais dos braquetes.

Os resultados obtidos relacionam-se aos deslocamentos dentarios iniciais
obtidos na direcao do eixo (x). A Figura 4.9 mostra o grafico que evidencia, por meio
do gradiente de cores, a intensidade desses deslocamentos.
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NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1
TIME=1

UX  (AVG)
RSYS=0
DMX =.075559
SMN =-.072032
SMX =.038015

— S— =
-.072032 -.047577 -.023122 .001333 025788
-.059805 -.03535 -.010895 01356

.038015

Figura 4.9 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (R4-1).

A Tabela 4.4 mostra os valores dos deslocamentos médios obtidos para os
grupos de dentes anteriores e posteriores. O sinal negativo significa deslocamentos
contrarios a direcao dada pelo eixo (x) no modelo numérico. Nesta Tabela 4.4, o
percentual de perda de ancoragem, relacionado aos dentes posteriores, € mostrado

na quinta coluna.

Tabela 4.4 — Perda de ancoragem referente ao modelo (R4-1).

Dentes Dentes Deslocamento
Desll\cl)lcgzrigento Anteriores | Posteriores Total Perda de(;or;coragem
(Da) (Dp) | Da |+ | Dp |
(mm) - 0,046302 0,0289846 0,0752866 38,49

Comentarios

Com a quantificacdo dos deslocamentos dentarios iniciais foi obtido o valor
que determina a intensidade da perda de ancoragem “sofridas” pelos dentes
posteriores. Este valor significa, com relacdo ao movimento total, que os dentes

posteriores (caninos, pré-molares e primeiros-molares) se deslocaram em 38,49%
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na direcdo positiva do eixo (x), enquanto que o0s anteriores (incisivos centrais e
laterais) em 61,51% na dire¢do negativa do eixo (x).

O valor obtido para a perda de ancoragem, por meio deste modelo, nao
incluiu os segundos-molares como refor¢o no sistema de ancoragem. Neste sentido,
foi considerado a inclusdo do segundo molar ao grupo dos dentes posteriores, com
intuito de verificar a contribuicdo para a reducéao dessa perda de ancoragem.

4.1.1.2 Ancoragem com a inclusao dos segundos-molares — Modelo (R4-2)

Este modelo € semelhante ao modelo anterior. Entretanto, foi considerado o
segundo molar incluido no grupo de dentes utilizados como regides (pontos) de
ancoragem. Neste sentido, a intensidade da perda de ancoragem foi determinada
pela unido entre os caninos (13 e 23), os segundos pré-molares (15 e 25), os
primeiros molares (16 e 26) e os segundos molares (17 e 27).

O modelo completo em elementos finitos que representa a arcada dentaria,
com o segundo molar incluido é mostrado da Figura 4.10, com destaque para as
unidades dentarias envolvidas.

IG=11 IC-21 AN

Figura 4.10 - Modelo em elementos finitos (R4-2) em vistas :
(a) Oclusal; (b) Vestibular.

A Tabela 4.5 mostra o numero de elementos e n6s que compdem o modelo

em elementos finitos:
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Tabela 4.5 - Namero de elementos do modelo (R4-2).

Modelo completo do AEO (1)
Arcada | Aparelhagem

Componentes Dentaria Ortodontica Total
Elementos 14828 240 15068
Nos 12288 253 12517

Sobre este modelo em elementos finitos, que considera a inclusdo dos
segundo molares, foram atribuidas as condicbes de contorno para a determinacao

dos deslocamentos dentarios iniciais:

Condicoes de contorno

Carregamentos
Devido as semelhancas entre este modelo e o modelo considerado no caso
anterior, foram aplicadas os mesmos carregamentos, sob os pontos A, B, C e D.

Deslocamentos

Como no caso anterior, as regides que representam os alvéolos das unidades
dentérias, envolvidas pelo arco ortoddntico, tiveram seus movimentos restringidos
em todas as direcoes. Neste caso, foram incluidas as areas que representam os
alvéolos dos segundos molares. A Figura 4.11 mostra as condi¢cdes de contorno
aplicadas com as restricbes aos movimentos e 0s vetores que representam as

componentes das forcas aplicadas.

e
\

‘N -

Figura 4.11 - Condi¢cdes de contorno aplicadas ao modelo (R4-2).
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Resultados

Como descrito no caso anterior, os resultados selecionados referem-se aos
deslocamentos obtidos na direcdo do eixo (x), que correspondem aos movimentos
principais ocorridos durante o fechamento de espacos. A Figura 4.12 mostra o
grafico que evidencia, por meio do gradiente de cores, a intensidade dos
deslocamentos dentarios iniciais obtidos na dire¢do do eixo (x).

NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1
TIME=1

UX (AVG)
RSYS=0

DMX =.078722
SMN =-.075056
SMX =.02781

—
-.075056 -.052197 -.029338 -.006478 .016381
-.063626 -.040767 -.017908 .004951

.02781

Figura 4.12 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (R4-2).

A Tabela 4.6 mostra os valores dos deslocamentos médios obtidos, relativos
aos pontos centrais dos braquetes, para os grupos de dentes anteriores e
posteriores e 0 percentual de perda de ancoragem “sofrido” pelos dentes
posteriores. O sinal negativo significa deslocamentos contrarios a direcao dada pelo

eixo (x) no modelo numérico.

Tabela 4.6 - Perda de ancoragem referente ao modelo (R4-2).

Dentes Dentes Deslocamento
Desll\cl)lzzrir;ento Anteriores | Posteriores Total Perda de(cz:t/scoragem
(Da) (Dp) | Da |+ | Dp |

(mm) - 0,048996 0,02099 0,069986 29,99
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Comentarios

Com a adicao do segundo molar ao grupo dos dentes posteriores, atuando
como refor¢o no sistema de ancoragem, foi observado uma perda de ancoragem de
29,99%. Desta forma, a inclusdo do segundo molar contribuiu para uma reducéo de
8,5% na perda de ancoragem, em comparagao ao caso anterior.

Neste modelo, ndo foi considerado a interligacao entre os dentes posteriores
que compdem a regido de ancoragem. Assim, com o0 objetivo de verificar a influéncia
da unido entre os dentes posteriores na reducdo da perda de ancoragem foi
considerado a utilizacao dos amarrilhos.

4.1.1.3 Ancoragem com uso dos amarrilhos — Modelo (R4-3)

O modelo completo em elementos finitos que representa a arcada dentaria
com os dentes posteriores interligados por amarrilhos é mostrados na Figura 4.13,
com destaque para as unidades dentarias envolvidas. Neste modelo, para
representar os fios de amarrilhos, foram considerados fios com segéo transversal
circular de 0,014” ou 0,35mm (vide ref. Bibliog. 70).

IC-11 Ic-21 AN

IL-12 IL-22

amarrilhos

Figura 4.13 - Modelo em elementos finitos (R4-3) em vistas :
(a) Oclusal; (b) Vestibular.

A Tabela 4.7 mostra o nimero de elementos finitos e nés que compdem o

modelo em elementos finitos:
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Tabela 4.7 - Namero de elementos do modelo (R4-3).

Modelo completo do AEO (1)
Arcada | Aparelhagem

Componentes Dentaria Ortodontica Total
Elementos 14828 256 15084
Nos 12288 279 12521

Para permitir a determinacdo dos deslocamento dentarios iniciais foram
atribuidas as condi¢cdes de contorno sobre este modelo em elementos finitos que

considera o uso dos amarrilhos.

Condicoes de contorno

Em fungdo das semelhancas entre os modelos e com objetivo de comparar
os resultados obtidos, foram considerados 0os mesmos carregamentos e restrigdes,
aplicados ao caso anterior. A Figura 4.14 mostra as condi¢des de contorno aplicadas
com as restricbes aos movimentos e os vetores que representam as componentes

das forcas aplicadas.

Figura 4.14 - Condicdes de contorno aplicadas ao modelo (R4-3).

Resultados

Semelhantes aos casos anteriores, os resultados selecionados referem-se
aos deslocamentos obtidos na direcdo (x), que correspondem aos movimentos
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principais ocorridos durante o fechamento de espacos (retracdo). O gradiente de
cores que evidencia a intensidade dos deslocamentos dentarios iniciais obtidos na
direcéo do eixo (x) € mostrado na Figura 4.15.

NODAL SOLUTION

SUB =1
TIME=1

Ux (AVG)
RSYS=0

DMX =.082161
SMN =-.078356
SMX =.026764

—
-.078356 -.054996 -.031636 -.008276 .015084
-.066676 -.043316 -.019956 .003404 .026764

Figura 4.15 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (R4-3).

A Tabela 4.8 mostra os valores dos deslocamentos médios obtidos, na
direcao (x), para os grupos de dentes anteriores, posteriores e o percentual de perda
de ancoragem. O sinal negativo significa deslocamentos contrarios a direcao dada

pelo eixo (x) no modelo numérico.

Tabela 4.8 - Perda de ancoragem referente ao modelo (R4-3).

Deslocamento ADen_tes p Dent_es Desl9rcan:ento Perda de ancoragem
Médio nteriores osteriores ota (%)
(Da) (Dp) | Da |+ | Dp |
(mm) - 0,0516335 | 0,01308350 0,064717 20,21

Comentarios

A utilizacdo de amarrilhos interligando o grupo de dentes posteriores,
proporcionou uma perda de ancoragem de 20,21%. Com relagdo ao modelo anterior
(29,99%), aonde nao foi considerado a utilizacdo dos amarrilhos, foi verificado uma
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reducéo de 9,78% na perda de ancoragem. Desta forma, pdde-se considerar, em
média, que a cada dois dentes interligados pelos fios de amarrilho, ocorre uma
reducao de 3,26% na perda de ancoragem.

Comparando com o modelo inicial (R4-1), aonde nao foram incluidos os
segundos molares e os amarrilhos, foi observado uma reducéo de 18,28% na perda
de ancoragem. Estes dados mostram a influéncia positiva da utilizacdo dos
amarrilhos e da inclusdo dos segundos-molares na reducao da perda de ancoragem.

A Figura 4.16 representa esquematicamente os resultados obtidos para as
perdas de ancoragem relativas aos dentes posteriores nos trés casos analisados.

Perda de ancoragem

Modelo R4-1 Modelo R4-2 Modelo R4-3
N&o-incluséo do Inclus&o do segundo Inclus&o do segundo molar
segundo molar molar e utilizagédo dos

amarrilhos
38,49% 29,99% 20,21%

Figura 4.16 - Esquema comparativo da perda de ancoragem
entre os modelos: R4-1, R4-2 e R4-3.

Segundo a literatura (Proffit,1995) em certos casos, também com intuito de
reduzir ou controlar a perda de ancoragem, alguns procedimentos ou técnicas sao
realizadas. Entre esses procedimentos foi considerado a retracdo individual dos
caninos.
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4.1.2 Retracao dos Caninos

Perda da ancoragem na retracao individual dos caninos

Neste caso hipotético para a quantificacdo dos deslocamentos dentarios
iniciais, que envolvem a retrag&o individual dos caninos foi considerado o modelo da
arcada dentéria, onde os primeiros pré-molares foram excluidos. Este modelo de
arcada (MEFA-3) foi apresentado no Capitulo 3, no item 3.4.1.3. e é reapresentado

na Figura 4.17 :

Figura 4.17 - Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-3),
em vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.

Por meio deste modelo de arcada dentaria e com o acoplamento dos
aparelhos e dispositivos ortoddnticos foi criado um modelo completo em elementos
finitos, (R2C), para a simulagdo da retragéo individual dos caninos. Neste modelo, foi
considerado a utilizacdo dos amarrilhos e a inclusdo dos segundos-molares no

reforco no sistema de ancoragem.

A Figura 4.18 representa esquematicamente a consideracao utilizada para a

avaliagao da perda de ancoragem na retracao individual dos caninos:



173

Retracao individual dos
caninos

Modelo R2C

Consideracgao dos
segundos-molares e dos
amarrilhos

Figura 4.18 - Fluxograma que relaciona o modelo utilizado na avaliagdo da
retracao individual dos caninos.

A identificacdo utilizada neste modelo, R2C, significa a retracdo de dois
dentes anteriores, neste caso, os caninos. Neste item, em func¢do do posicionamento
das unidades dentarias neste modelo de arcada (MEFA-4), foram considerados
como dentes posteriores: os segundos pré-molares (15 e 25), os primeiros-molares
(16 e 26) e os segundos-molares (17 e 27). Ja os dentes anteriores sao
representados pelos caninos (13 e 23).

4.1.2.1 Retracao individual dos Caninos — consideracao dos amarrilhos e dos
segundos molares — Modelo (R2C)

O modelo completo em elementos finitos que representa a arcada dentaria
com arco ortoddéntico “segmentado”, considerado para a retracdo individual dos
caninos é mostrado na Figura 4.19, com destaque para os amarrilhos e as unidades

dentarias envolvidas.
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alca de fechamento de espagos

(a) (b)

Figura 4.19 - Modelo em elementos finitos (R2C) em vistas :
(a) Oclusal; (b) Vestibular.

A Tabela 4.9 mostra o niumero de elementos e ndés que compdem o modelo
em elementos finitos:

Tabela 4.9 - Numero de elementos do modelo (R2C).

Modelo completo do AEO (1)
Arcada | Aparelhagem

Componentes Dentéaria | Ortoddéntica Total
Elementos 14828 192 15020
Nés 12288 206 12466

A partir deste modelo completo em elementos finitos, que representa a
retragdo individual dos caninos, foram atribuidas as condigdes de contorno para a

determinacao da perda da ancoragem relativa aos dentes posteriores.

Condicoes de contorno

Carregamentos
Segundo a literatura ortoddntica (Jarabak e Fizzell, 1975), a forca otimizada
para a retracdo individual dos caninos € de 1,375 N. Neste sentido, essas forgcas

foram decompostas em componentes (x) e (y) seguindo a direcdo das bases das
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alcas dada pelo seu posicionamento no modelo da arcada dentéria. Essas forgas

foram aplicadas sobre os pontos correspondentes as extremidades das algcas, como
mostra a Figura 4.20.

g
K 4,@ J/

Figura 4.20 - Condi¢cdes de contorno aplicadas ao modelo (R2C).

A Tabela 4.10 mostra as componentes das forcas aplicadas sob os pontos A, B, C e
D.

Tabela 4.10 - Componentes das for¢as aplicadas ao modelo (R2C).

Forca (N) FX FY
A 1,1899665 | 0,688923125
B 1,1899665 | -0,688923125
C -1,0759925 | -0,85608325
D -1,0759925 0,85608325

Deslocamentos

Como considerado nos casos anteriores, as regides que representam o0s
alvéolos das unidades dentarias, envolvidas pelo arco ortoddntico segmentado,

tiveram seus movimentos restringidos em todas as dire¢oes, Figura 4.20.
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Resultados

A intensidade dos deslocamentos dentarios iniciais, evidenciada por meio do
gradiente de cores, obtidos com relagdo a diregcao (x) € mostrado na Figura 4.21.
Esses deslocamentos correspondem aos movimentos principais ocorridos durante a
etapa de retracao (fechamento de espacos).

NODAL SOLUTION

STEP=1
SUB =1
TIME=1
UX  (AVG

SMN =.078024 ) |
SMX =.020237

|
:
i

S
-.078024 -.054188 -.030352 -.006517 017319
-.066106 -.04227 -.018435 .005401 029237

Figura 4.21 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (R2C).

A Tabela 4.11 mostra os valores médios dos deslocamentos iniciais obtidos
para 0s grupos de dentes anteriores, posteriores e o percentual de perda de
ancoragem. O sinal negativo significa deslocamentos contrarios a direcao dada pelo
eixo (x) no modelo numérico.

Tabela 4.11 - Perda de ancoragem referente ao modelo (R2C).

Dentes Dentes Deslocamento
Desl&zz?;ento Anteriores | Posteriores Total Perda de(‘a;l/or;coragem
(Da) (Dp) | Da |+ | Dp |

(mm) - 0,064009 0,01299 0,076999 16,87



177

Comentarios

Com o procedimento de retragdo individual dos caninos, através do arco
segmentado com alca para fechamento de espacos, foi verificado uma perda de
ancoragem de 16,87%. Ja a retracao dos quatro dentes anteriores, como descrito no
item anterior, onde também foi considerado a inclusdo dos segundos molares e 0s
amarrilhos, foi obtida uma perda de ancoragem de 20,21%. Estas duas etapas
totalizaram uma perda de ancoragem de 37,08%, para a retracdo de “todos os seis”
dentes anteriores.

A Figura 4.22 representa esquematicamente os resultados obtidos para as
perdas de ancoragem, considerando essas duas etapas, relacionadas a utilizacao

dos amarrilhos e dos segundos molares no sistema de reforgo de ancoragem.

Perda de ancoragem (%)

12 etapa 22 etapa
4.1.2 - Modelo R4-3 4.1.1.3 - Modelo R2C
Inclusdo do segundo Consideragéo dos
molar e utilizagdo dos segundps-molares e c~jos
amarrilhos na retracéo amarrilhos na retragéo
dos incisivos individual dos caninos
20,21% 16,87%

Total em duas etapas

37,08%

Figura 4.22 - Esquema comparativo da perda de ancoragem
entre os modelos: R4-3 e R2C.



178

Neste sentido, com intuito de possibilitar a retracdo dos seis dentes
anteriores, em uma sé etapa, com reducédo e o controle da perda de ancoragem,
foram considerados duas situagdes hipotéticas envolvendo o uso dos mini-implantes
ortodonticos. Nestes casos foram considerados o0s conceitos relacionados a
ancoragem indireta, como descrita no Capitulo 2, que se referem a forma de
utilizagdo dos mini-implantes. Nestes modelos, como nos casos anteriores, foram
considerados a utilizacdo do arco ortodbntico com alcas de retracdo e dos

amarrilhos, acoplados a arcada dentaria.

4.1.3 Retracao em grupo dos seis dentes anteriores

Na retracdo dos seis dentes anteriores em uma unica etapa, a influéncia do
uso dos mini-implantes ortodonticos (MPO) no reforco do sistema de ancoragem dos
dentes posteriores, foi quantificada por meio de dois modelos completos em
elementos finitos, diferenciados pela forma de interligagdo dos mini-implantes. Os

modelos avaliados consideraram:

- Os mini-implantes interligados entre os molares (Modelo R6-MPO-1)
- Os mini-implantes interligados aos segundos pré-molares (Modelo R6-MPO-2)

A Figura 4.23 representa as situagdes consideradas, pelas quais foram
quantificadas as perdas de ancoragem envolvidas na retracdo dos incisivos centrais
(11 e 21), laterais (12 e 22) e caninos (13 e 23).
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4.1.3

Influéncia dos mini-
implantes ortodonticos
na retracao dos incisivos
centrais, laterais e

caninos
4.1.31 413.2
Modelo R6-MPO-1 Modelo R6-MPO-2
Interligagédo dos MPO Interligacdo dos MPO aos
entre os molares segundos pré-molares

Figura 4.23 - Consideracdes adotadas na avaliacao das perdas de ancoragem na
retracdo dos incisivos centrais, laterais e caninos.

Nestes modelos, R6-MPO-1 e R6-MPO-2, foram considerados como dentes
posteriores 0os segundos pré-molares (15 e 25), os primeiros-molares (16 e 26) e 0s
segundos-molares (17 e 27). Ja os dentes anteriores sdo representados pelos
incisivos centrais (11 e 21), pelos incisivos laterais (12 e 22) e pelos caninos (13 e
23).

4.1.3.1 Retracao dos seis dentes anteriores — MPO posicionados entre os
molares - Modelo (R6-MPO-1)

Neste modelo, foi considerado a retracdo dos seis dentes anteriores,
utilizando os mini-implantes ortodénticos (MPQO) como refor¢o da ancoragem.
A Figura 4.24 (a) e (b) mostra o modelo completo em elementos finitos que

representa a arcada dentaria, com algca para fechamento de espagos confeccionada
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sob o arco ortoddntico e os dispositivos utilizados para ancoragem (MPO e
amarrilhos). Os MPO foram posicionados entre as raizes dos molares, e interligados
entre 0s seus braquetes. Na Figura 4.24 (c) é mostrado em destaque o0 mini-
implante, os fios para conexdo dos MPO aos braquetes e os fios de amarrilho. Na
representacao dos fios para conexao foi considerado um fio de aco inoxidavel com
secao transversal retangular com dimensées 0,019” x 0,025” ou 0,4826 x 0,635 mm.

Além dos mini-implantes, as estruturas anatémicas adjacentes que o
envolvem, também foram consideradas. Essas estruturas representam: o 0sso
alveolar, o osso cortical e a regidao da mucosa gengival, Figura 4.24 (d).

IC-11  IC-21 AN
IL-12 IL-22

2°PM-25

osso cortical
mucosa
gengival o

fio para mini-implante
amarrilhos conexdo ortoddntico

(c) (d)

Figura 4.24 - (a) e (b) Modelo em elementos finitos (R6-MPO-1); (c) e (d)
Destaque para o mini-implante ortoddntico e as estruturas adjacentes.

A Tabela 4.12 mostra o numero de elementos e ndés que compdem o modelo
em elementos finitos:
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Tabela 4.12 - Numero de elementos do modelo (R6-MPO-1).

Modelo completo do AEO (1)
Arcada | Aparelhagem Ortodontica

Componentes Dentaria + Mini-Implantes Total
Elementos 14828 270+22822 37920
Nés 12288 287+34771 47306

Sobre este modelo completo em elementos finitos, que representa a retragéao
dos seis dentes anteriores com o uso dos mini-implantes, foram atribuidas as
condi¢des de contorno. Essas condigdes de contorno, permitiram a obtencdo dos
deslocamentos dentarios iniciais e consequientemente da perda de ancoragem, além
da avaliagdo do comportamento estrutural dos mini-implantes e de suas estruturas

adjacentes.

Condicoes de contorno

Carregamentos

Segundo a literatura ortodéntica (Jarabak e Fizzell,1975), a forca média
utilizada para a retragdo dos seis dentes anteriores € de 5,95 N. Neste sentido,
essas forcas foram divididas e decompostas em componentes (x) e (y) seguindo a
direcao das dada pela base das algcas em funcédo do seu posicionamento na arcada.

A Tabela 4.13 mostra as componentes das forcas aplicadas sob os pontos
AB,CeD.

Tabela 4.13 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (R6-MPO-1).

Forca (N) FX FY
A 2,57462 | 1,49057912
B 2,57462 | 1,49057912
C -2,32805 -1,852252
D -2,32805 1,852252
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Essas forcas foram aplicadas sobre o0s pontos correspondentes as
extremidades das algas, como mostra a Figura 4.25.

Figura 4.25 - Condi¢cdes de contorno aplicadas ao modelo (R6-MPO-1).

Deslocamentos

Como no caso anterior, as regides que representam os alvéolos das unidades
dentarias, envolvidas pelo arco ortodéntico, foram restringidas em todas as direcoes.
Além disso, para reproduzir o comportamento dos mini-implantes quando
submetidos aos esforcos impostos pela aparelhagem ortodéntica, as estruturas
anatémicas que os envolvem, ossos cortical e alveolar e a mucosa gengival, tiveram
seus movimentos restringidos em todas as direcées. A Figura 4.25 mostra as
condi¢des de contorno aplicadas a este modelo.

Resultados

Os resultados obtidos para este caso hipotético foram divididos em duas
partes. A primeira relaciona-se aos deslocamentos dentarios iniciais relacionados a
direcdo (x), como descrito nos casos anteriores. J& a segunda parte, envolve as
analises das tensdées maximas, sob o critério de von Mises, relativos aos MPO(s) e 0

0Ssso cortical.
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Deslocamentos dentarios

A Figura 4.26 mostra o grafico que evidencia, por meio do gradiente de cores,
a intensidade dos deslocamentos dentérios iniciais obtidos na diregdo do eixo (x),
que correspondem a direcdo dos movimentos principais ocorridos durante a etapa

de retragéao (fechamento de espacos).

NODAL SOLUTION

STEP=1
SUB =1
TIME=1

UX  (AVG)
RSYS=0

DMX =.119968
SMN =-,114992
SMX =.040282 &

114992

p—
-.080487 -.045981 -.011476 02
-.097739 -.063234 .

303
028729 005777 040282

Figura 4.26 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (R6-MPO-1).

A Tabela 4.14 abaixo mostra os valores dos deslocamentos médios obtidos
para os grupos de dentes anteriores, posteriores e o percentual de perda de
ancoragem. O sinal negativo significa deslocamentos contrarios a direcao dada pelo

eixo (x) no modelo numérico.

Tabela 4.14 - Perda de ancoragem referente ao modelo (R6-MPO-1).

Dentes Dentes Deslocamento
Desllslzz?;ento Anteriores | Posteriores Total Perda de(g/:;coragem
(Da) (Dp) | Da |+ | Dp |

(mm) - 0,082358 0,0344276 0,1167856 29,47
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Tensées

Por meio das tensdes maximas analisadas sob o critério de von Mises, foram
avaliados o comportamento dos mini-implantes ortodonticos e do osso cortical. Uma
vez que, as demais estruturas anatbmicas adjacentes, osso alveolar e mucosa
gengival, ndo apresentaram valores expressivos elas foram, por simplificacao,
excluidas das anélises.

A Figura 4.27 mostra as tensdes equivalentes de von Mises observadas ao
longo do mini-implante ortodéntico (a) e do osso cortical (b). A Figura 4.27 apresenta
a regidao da cabeca e adjacéncias do MPO e do osso cortical.

NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION

STEP=1 STEP=1

SUB =1 SUB =1

TIME=1 TIME=1

SEQV  (AVG) SEQV  (AVG)

DMX =.001761 DMX =.102E-03
SMN =.411E-03 SMN =.025815

SMX =24.543 SMX =10.45

N I—
025815 2.342 9 6.975 9.292
1.184 5.817 8.133 10.45

411E-03 5.454 10.908 16.362 2
2727 8.181 13.635 19.089

(a) (b)

1.816
24.543

Figura 4.27 - Tensdes de von Mises destaca pelo gradiente de cores referente ao
modelo (R6-MPO-1) para: (a) MPO, (b) osso cortical.

Comentarios

Perda da ancoragem

Com a utilizacdo dos MPO(s) posicionados entre as raizes dos molares e
interligados verticalmente aos braquetes adjacentes, foi obtido uma perda de
ancoragem de 29,47%, na retracdo em grupo dos seis dentes anteriores, em uma

Unica etapa.
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Isto significa que, por meio da utilizacdo dos MPO(s), foi possivel obter uma
reducado na perda de ancoragem de (7,61%) relacionada as obtidas em duas etapas
(37,08%), como descrita nos Comentéarios do caso anterior.

Este resultado mostra a eficiéncia do uso dos mini-implantes, como

dispositivo de ancoragem indireta, no controle da perda de ancoragem.

A Figura 4.28 representa esquematicamente os resultados obtidos para as
perdas de ancoragem em: duas etapas e em etapa Unica com o uso dos mini-
implantes ortodénticos. Os valores destacados referem-se a retragdo dos seis

dentes anteriores.

Perda de ancoragem

Total em duas etapas Etapa Unica

4.1.2 - Modelo R4-3

e 4.1.3.1 - Modelo (R6-MPO-1)
4.1.1.3 - Modelo R2C

37,08% 29,47%

Reducéo

7,61%

Figura 4.28 - Esquema comparativo da perda de ancoragem
entre os modelos: R4-3 e R2C.
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Tensoes

Com relacdo aos mini-implantes foi verificado que as tensées maximas
ocorrem em uma regido intermediaria, entre o perfil transmucoso e o corpo do MPO.
Nesta regido as tensdes maximas ocorrem nas proximidades do primeiro filete da
rosca do MPO. A ocorréncia de tensbes maximas, nesta regido, também foi
verificado por Lehmann (2005). Este mesmo autor destacou que o limite de
escoamento do titanio (ASTM-4), utilizado na confecgdo dos mini-implantes é de 483
MPa. Neste sentido, em funcédo do carregamento estabelecido, pbde destacar que
o MPO nao apresentaria falhas, uma vez que, a maxima tensao encontrada foi de
24,54 MPa.

Em relagdo ao osso cortical foi obtido uma tensdo méaxima de 10,45 MPa na
borda que corresponde a regido adjacente a tensdo maxima encontrada no mini-
implante. Este valor encontrado sugere que o0 0sso cortical também nao apresentaria
falhas, uma vez que a tensdo necessaria para desencadear os processos de falha
seria de 167 MPa segundo Ciftci e Canay' (2000) apud (Lehmann, 2005).

Com objetivo de reduzir ainda mais a perda de ancoragem foi proposto uma

nova configuracao relacionada a forma de interligacdo do mini-implante ortodéntico.

4.1.3.2 Retracao dos seis dentes anteriores — MPO posicionados entre os
molares - Modelo (R6-MPO-2)

Neste modelo também foi considerado a retracao dos seis dentes anteriores,
utilizando os mini-implantes como reforco da ancoragem. Neste caso, os MPO
foram posicionados entre as raizes dos molares, e interligados a parte distal do
braquete do segundo pré-molar. A Figura 4.29 (a) e (b) mostra o modelo completo
em elementos finitos que representa a arcada dentaria, com algca para fechamento
de espacos confeccionadas sob o arco ortodéntico e os dispositivos utilizados para
ancoragem (MPQO(s) e amarrilhos).

'Ciftci, Y.; Canay, S. “The effect of veneering materials on stress distribution in implant supported fixed prosthetic restorations.”
The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. Vol.15, n%4, p. 571-572, 2000.
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Na Figura 4.29 (c) é mostrado em destague o mini-implante, o fio para
conexdo dos MPO(s) aos braquetes e os fios de amarrilho. As estruturas anatémicas
adjacentes que envolvem o0s mini-implantes também foram consideradas. Essas
estruturas representam: o osso alveolar, o osso cortical e a regido da mucosa
gengival, Figura 4.29 (d).

IC-11  IC-21 AN
IL-12 IL-22

osso cortical

mucosa
gengival

mini-implante
fio para conexéo ortodéntico

(d)

Figura 4.29 - (a) e (b) Modelo em elementos finitos (R6-MPO-2); (c) e (d)
Destaque para o mini-implante ortoddntico e as estruturas adjacentes.

A Tabela 4.15 mostra o niumero de elementos finitos e n6s que compdem o
modelo em elementos finitos:
Tabela 4.15 - Numero de elementos do modelo (R6-MPO-2).

Modelo completo (R6-MPO-2)

Arcada | Aparelhagem
Dentaria | Ortodontica

Elementos 14828 258+22822 37908
Noés 12288 277+34771 47296

Componentes Total
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Como no caso anterior, a partir deste modelo em elementos finitos, foram
aplicadas as condices de contorno que permitiram a obtencao dos deslocamentos
dentarios iniciais (perdas de ancoragem) e a avaliagdo do comportamento estrutural

dos mini-implantes e de suas estruturas adjacentes.

Condicoes de contorno

Os carregamentos e as restricoes impostas a este modelo foram similares

(iguais) ao caso descrito anterior, por este motivo ndo foram reapresentados.

Resultados

Deslocamentos dentarios
A Figura 4.30 mostra o grafico que evidencia, por meio do gradiente de cores,
a intensidade dos deslocamentos dentarios iniciais obtidos na direcao do eixo (x).

NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1
TIVE=1

)8 (AVG)
RSYS=0

DMX =.132209
SMN =-.125806
SMX =.044216

—
-.125806 -.088023 -.050241 -.012458 .025324
-.106914 -.069132 -.031349 .006433 .044216

Figura 4.30 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (R6-MPQO-2).

A Tabela 4.16 mostra os valores dos deslocamentos médios obtidos para os
grupos de dentes anteriores, posteriores e o percentual de perda de ancoragem. O
sinal negativo significa deslocamentos contrarios a direcao dada pelo eixo (x) no

modelo numérico.
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Tabela 4.16 - Perda de ancoragem referente ao modelo (R6-MPO-2).

Dentes Dentes Deslocamento
Desll\cl)lcézrir;ento Anteriores | Posteriores Total Perda de(ca;l/ol;coragem
(Da) (Dp) | Da |+ | Dp |
(mm) - 0,08947 0,01080466 0,10027466 10,77
Tensoes

Como no caso anterior, as tensdes ao longo dos MPO(s) e da estruturas
anatdmicas adjacentes, foram avaliadas sob o critério de von Mises.
A Figura 4.31 mostra as tensdes equivalentes de von Mises ao longo dos

mini-implantes ortoddnticos (a) e do osso cortical (b).

NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION

STEP=1 STEP=1

SUB =1 SUB =1
TIME=1 TIME=1

SEQV  (AVG) SEQV  (AVG)
DMX =,003965
SMN =.144E-03
SMX =54.158

DMX =.234E-03
SMN =.064206
SMX =29.681

z

XA

— —
064206 6.646 13.227 79.800 26.39
1408 o1s. 20 2T oons 1% s M e 3.355 9.936 16.518 23.009 20,681

(a) (b)

ﬁ‘ N

Figura 4.31 - Tensdes de von Mises em gradiente de cores referente ao modelo
(R6-MPO-2) para: (a) MPO, (b) osso cortical.

Comentarios

Perda da ancoragem

Com a modificacdo da forma de conexao do fio que interliga o braquete ao
mini-implante foi verificado uma perda de ancoragem de 10,77%. Neste sentido,
comparando com o caso anterior, houve uma reducédo de 18,70% no deslocamento
dos dentes posteriores (perda de ancoragem). Esta reducdo foi obtida em funcao
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posicionamento fio de conexdo (interligagdo). Neste caso, o posicionamento “mais
horizontal” do fio promoveu a reducdo dos movimentos dos dentes posteriores em
relacdo a direcao (x), que corresponde as direcdes dos deslocamentos principais
que ocorrem durante os movimentos de fechamento de espacos.

Em comparagdo a retracdo em duas etapas, descritas anteriormente, foi
obtida uma reducao na perda de ancoragem de 26,31%.

Estes resultados demonstram a eficiéncia do uso dos MPO(s) na reducgao da
perda de ancoragem, além da possibilidade de controle da mesma, por meio de
diferentes formas de “amarracéo” (interligacao).

A Figura 4.32 representa esquematicamente os resultados obtidos para as
perdas de ancoragem em: duas etapas € em etapa uUnica com o uso dos mini-
implantes ortoddnticos. Essas porcentagens referem-se a retracao dos seis dentes

anteriores.

Perda de ancoragem

Etapa Unica

4.1.3.1 - Modelo (R6-MPO-1)
Total em duas etapas

4.1.2 - Modelo R4-3 29,47%
e
4.1.1.3 - Modelo R2C Reducéao
37,08% Etapa Unica 18,70%

4.1.3.2 - Modelo (R6-MPO-2)

Reducao

10,77%

26,31%

Figura 4.32 - Esquema comparativo da perda de ancoragem
entre os modelos: R4-3, R2C, R6-MPO-1 e R6-MPO-2.
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Tensoes

Com destacado no caso anterior, foi verificado que as tensbes maximas
também ocorrem na regido intermediaria entre o perfil transmucoso e o corpo do
MPO, préximo ao primeiro filete. A tensdo maxima observada foi de 54,15 MPa, essa
intensidade mostra que nao ocorreria falhas no MPO.

Neste caso, a intensidade da tensdo maxima superou a obtida no caso
anterior, entretanto este fato ja era esperado, uma vez que, para a reducao das
perdas da ancoragem, maiores esforcos foram induzidos sobre os mini-implantes
ortodonticos.

Em relagdo ao osso cortical a tensdo maxima observada foi de 29,68 MPa e,
como no caso anterior, este valor sugere que o0 0sso cortical ndo apresentaria falhas,

uma vez que o limite de 167 MPa, n&o foi alcang¢ado.

4.2 DISTALIZACAO DOS MOLARES

O objetivo relacionado a este grupo de casos hipotéticos foi avaliar, por meio
dos deslocamentos dentarios iniciais, de uma forma generalizada, os movimentos
principais produzidos por diferentes tipos de aparelhos utilizados para a distalizagao
dos molares. Nos casos avaliados foram considerados diferentes tipos de aparelhos
intra e extra-bucais.

Cabe ressaltar que, as avaliagcbes mais detalhadas que envolvem outros tipos
de movimentos, ocorridos simultaneamente aos movimentos dentarios aqui
considerados como principais, estdo sendo realizadas em trabalhos que dao
continuidade aos resultados apresentados neste item.

A Figura 4.33 mostra o fluxograma que representa os grupos de casos
hipotéticos relacionados a distalizagao dos molares.



192

4.2

Distalizacdo dos molares

4.2.1 4.2.2

Aparelhos Intra-Bucais Aparelhos Extra-Bucais

Figura 4.33 - Organizacao dos casos hipotéticos em fun¢ao dos aparelhos utilizados
na distalizagao dos primeiros molares.

4.2.1 Aparelhos Intra-Bucais — AIB(s)

Além do uso dos aparelhos extra-bucais para promover a distalizacdo dos
molares, como descrito no segundo Capitulo, sdo também utilizados os aparelhos
intra-bucais. Esses aparelhos, contrariamente aos extra-bucais, baseiam-se no
sistema de ancoragem situada principalmente sob a regido da mucosa palatina.

Estes aparelhos intra-bucais possuem diferentes dispositivos, por meio dos
quais, sao aplicadas as forgas ortodénticas. Dentre esses dispositivos destacam-se
as molas espirais, os elasticos e as dobras de ativacdo. Nas simulagbes foram
considerados quatro diferentes tipos de aparelhos intra-bucais, conhecidos por seus
nomes comerciais: Jones-Jig®, “Mola de Aco”, Distal-det® (modificado) e
Pendulum®.

A Figura 4.34 mostra o fluxograma que representa os grupos de casos
hipotéticos relacionados a distalizacdo dos molares por meio dos aparelhos intra-
bucais.
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4.2.1

Aparelhos Intra-Bucais

4.2.1.1 4.2.1.2 4.2.1.3 4.21.4

Jones-Jig Mola de aco Distal-Jet Pendulum

Figura 4.34 - Organizacao dos casos hipotéticos em grupos distintos referentes aos
aparelhos intra-bucais.

Neste grupo de casos hipotéticos, as avaliacbes dos movimentos principais
foram relacionadas aos deslocamentos dentarios iniciais, produzidos em funcédo do
sistema de forcas aplicado, para promover a distalizacdo dos molares. Além desses,
foram avaliados os efeitos “colaterais”, perdas de ancoragem dos dentes anteriores,
produzidos sob o0s dentes adjacentes aos primeiros-molares envolvidos pelos
aparelhos intra-bucais.

Estes deslocamentos foram obtidos através dos modelos em elementos
finitos que contemplam os aparelhos intra-bucais (AIB(s)), acoplados ao modelo da
arcada dentaria simétrica. A Figura 4.35 mostra o modelo em elementos finitos da
arcada dentéria simétrica (MEFA-1), apresentada no Capitulo 3, no item 3.4.1.1.

Figura 4.35 - Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-1),
em vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.
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4.2.1.1 Aparelho Intra-Bucal / Jones-Jig — (Modelo AlB-1)

A Figura 4.36 mostra o aparelho intra-bucal Jones-Jig, fixado ao modelo em
gesso, no qual foi baseado a constru¢do do modelo em elementos finitos:

Figura 4.36 - Modelo em gesso com aparelho Jones-Jig.

O sistema de ancoragem deste aparelho é caracterizado por um “botdo” em
acrilico, “apoiado” sob a regido palatina, que se interliga aos primeiros pré-molares
(14 e 24) por meio de um fio de 0,032” (0,08128mm). Ja o dispositivo utilizado para a
aplicacao da forca ortodontica sao as molas que, uma vez comprimidas, distribuem
as forgas entre os primeiros molares (16 e 26) e os primeiros pré-molares (14 e 24).

O modelo completo em elementos finitos (Modelo AIB-1) que representa a
arcada dentaria com o aparelho Jones-Jig é mostrado a na Figura 4.37 (a) e (b)
,com destaque para as unidades dentarias envolvidas por este dispositivo
ortodéntico:

1°M-16

Figura 4.37 - Modelo (AIB-1) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.
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No caso particular deste modelo numérico, os dispositivos utilizados para
aplicacao das forcas ortodonticas nao foram representados, pois, para simplificacdo
do modelo, foram substituidas pelas forcas liberadas pelas molas espirais que séo
conhecidas (Haydar e Uner,2000; Brickman et al., 2000; Bondemark e Karlsson,
2005).

A Tabela 4.17 mostra o numero de nés e elementos que compdéem o modelo

completo em elementos finitos:

Tabela 4.17 - Namero de elementos do modelo (AIB-1).

Modelo completo do AIB-1

Componentes | Arcada | Aparelhagem | Total
Dentaria | Ortododntica

Elementos 17622 158 17780
Nos 14678 165 14843

A Figura 4.38 destaca o modelo utilizado para representar o dispositivo de
ancoragem do aparelho Jones-Jig.

2
N
k

botao acrilico

l‘l\

JA‘R\
:%§k¢,
S 0

fio
(0.032")
0.8128mm

Figura 4.38 - Modelo tridimensional do botédo acrilico com fio embutido.

Este dispositivo € construido em acrilico, moldado sobre a regido palatina,
com fios embutidos de 0,032 (0,8128mm).

A Tabela 4.18 mostra as dimensdes que foram utilizadas para caracterizar o
modelo em elementos finitos desse dispositivo de ancoragem.
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Tabela 4.18 - Dimensdes dos componentes do aparelho Jones-Jig.

Material / Dimensdes | @ mm | @ pol. e (mm)
Fio 0,8128 | 0,032
Acrilico - - 3

A partir do modelo completo em elementos finitos, que representa o aparelho
Jones-Jig acoplado a arcada dentaria, foram aplicadas as condicées de contorno,

para permitir a obtencao dos deslocamentos dentarios iniciais.

Condicoes de contorno

Forcas
A literatura (Haydar e Uner, 2000; Brickman et al., 2000; Bondemark e

Karlsson, 2005) destaca que devido a compressao das molas, sao liberadas forcas
entre 0,70 a 0,75 N em cada extremidade.

Desta forma, sob o modelo numérico foram aplicadas as componentes das
forcas sob os nds dos braquetes que correspondem, por simplificacdo, aos pontos
das extremidades das molas. As componentes das forcas foram obtidas pela
projecdo sobre as linhas que unem as extremidades dos braquetes. A Tabela 4.19

mostra as componentes das forcas aplicadas.

Tabela 4.19 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (AIB-1).

Forca (N) FX FY
A -0,6922275 | -0,2886570
B -0,6922275 | 0,2886570
C 0,6922275 | 0,2886570
D 0,6922275 | -0,2886570

A Figura 4.39 indica os pontos (A,B,C e D) de aplicacdo das componentes

das forcas no modelo em elementos finitos.
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Figura 4.39 - Condi¢des de contorno aplicadas ao modelo (AIB-1).

Deslocamento

As areas que representam os alvéolos dos primeiros molares (16 e 26) e dos
primeiros pré-molares (14 e 24) tiveram seus movimentos restringidos em todas as
direcbes, Figura 4.39. Esta condicdo, como descrita nos casos anteriores, foi
estabelecida em funcdo das caracteristicas do movimento dentario inicial, que
envolve a deformacéao elastica apenas das fibras periodontais.

As areas que representam o dispositivo de ancoragem, também tiveram seus
movimentos restringidos em todas as direcbes. Esta simplificacdo foi adotada
embora possa existir uma pequena deformacao da mucosa palatina, o que permitiria

um deslocamento da placa acrilica.

Resultados e Comentarios

Os resultados selecionados para os deslocamentos dentarios iniciais,
relacionam-se aos movimentos principais e as reacdes sobre os dentes interligados
ao dispositivo de ancoragem. Em funcdo do sistema de forcas aplicado, esses
deslocamentos principais se relacionam aos movimentos de distalizacdo dos
primeiros molares que, no modelo tridimensional, correspondem aos deslocamentos
obtidos com relagao a diregéo do eixo (x).

A Figura 4.40 mostra o grafico que evidencia, por meio do gradiente de cores,

a intensidade dos deslocamentos na diregao (x).
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NODAL SOLUTION

STEP=1
SUB =1
TIME=1
UX  (AVG)

DMX =.108361
SMN =-.101133
SMX =.059757

Z
s I
-.101133 -.06538 -.029626 .006127 .04188
-.08325 -.047503 -.01175 .024003 059757

Figura 4.40 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (x)
para o modelo completo (AIB-1).

Neste caso em fungdo da simetria caracteristica apresentada pelo modelo,

foram selecionados para analise apenas os dentes (24 e 26), envolvidos pelo
aparelho Jones-Jig.

A Figura 4.41 mostra por meio da representac¢do vetorial os deslocamentos
dentarios iniciais resultantes.

1\/ECTOR AN

STEP=1
SUB =1
TIME=1
U

Z
Xl
N _
.001614 025335 .049057 072779 .096501
.013474 .037196 .060918 .08464 .108361

Figura 4.41 - Deslocamentos dentarios iniciais resultantes,
obtidos do modelo (AIB-1) para os dentes 24 e 26.

Com esta representagao vetorial pode-se verificar que o primeiro molar (26)
realizou um deslocamento principal de distalizacdo com tendéncia a inclinagdo mais
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pronunciada na regido da coroa. Esse movimento de distalizacdo corresponde, no
modelo numérico, a direcdo contraria a definida como positiva para o eixo (x). J& os
primeiros pré-molares “sofreram” um movimento principal de mesializagdo com uma
tendéncia a inclinagdo, como indicados na Figura 4.41. Esse movimento de
mesializacdo corresponde, no modelo numérico, a direcdo definida como positiva
para o eixo (x).

Esses deslocamentos obtidos por meio do modelo numérico foram também
destacados pela literatura em verificacdo aos dados clinicos coletados ao longo dos
tratamentos ortodénticos. Brickman et al. (2000) observou um movimento de
distalizacdo com inclinacao (disto-inclinacdo) do primeiro molar e mesializacao
também com inclinagdo (mesio-inclinagcdo) do primeiro pré-molar. Gomes et al.
(2007) destacou que, pelo fato das linhas de acédo das forcas passarem abaixo do
centro de resisténcia desses dentes € esperado um movimento de distalizacdo com
inclinacao do primeiro molar e de mesializagdo com inclinagéo do primeiro pré-molar.

Esses movimentos principais de distalizacdo e mesializagdo também podem
ser relacionados, como descrito anteriormente, aos deslocamentos observados na
direcdo dada pelo eixo (x). A Figura 4.42 mostra o grafico que evidencia, por meio
do gradiente de cores, a intensidade desses deslocamentos obtidos em relagdo a

direcéo (x) para o primeiro pré-molar e o primeiro molar.

NODAL SOLUTION

STEP=1
SUB =1

DMX =.108361
SMN =-.101133
SMX =.058757

final

- . . "’.
inicial -

—
-101133 -.06538 -.029626 006127 .04188
-.083256 -.047503 -.01175 024003 058757

Figura 4.42 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (AIB-1) para os dentes 24 e 26.
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Nesta Figura 4.42 pdde-se observar a tendéncia aos citados movimentos de
inclinagcdo nos sentidos mesial e distal, através do gradiente de cores associado a
intensidade dos deslocamentos, juntamente com as posi¢cdes iniciais (linha
tracejada) e finais dos dentes.

Com intuito de quantificar os efeitos “colaterais” produzidos pelo aparelho
Jones-Jig, que sao relativos aos dentes utilizados como auxiliares no reforco da
ancoragem, foram determinadas a intensidade da movimentacdo (perda da
ancoragem) ocorrida com o primeiro pré-molar (dentes anteriores). Neste caso foi
considerado para esta avaliacao os pontos centrais dos braquetes.

A Tabela 4.20 mostra os deslocamentos obtidos, em relagdo a direcao (x),
para o primeiro pré-molar (24) e para o primeiro molar (26). A perda da ancoragem
relativa ao deslocamento sofrido pelo primeiro pré-molar é mostrada da quinta
coluna. O sinal negativo significa deslocamentos contrarios a direcao dada pelo eixo
(x) no modelo numérico.

Tabela 4.20 - Perda de ancoragem referente ao modelo (AIB-1).

Deslocamento Dentes Dentes Deslocamento | Perda de ancoragem
Médio Anteriores | Posteriores Total (%)
(Da) (Dp) |Da |+ | Dp | 12Pré-molar
(mm) 0,053304 - 0,094031 0,1473350 36,17

Esta perda de ancoragem relaciona-se ao deslocamento “indesejavel” sofrido
pelo primeiro pré-molar. Em certas situagdes clinicas, a perda de ancoragem pode
nao ser toleravel sendo necessarias a utilizacdo de outros dispositivos ou técnicas
para evitar esses efeitos colaterais. Neste sentido, foi apresentado o aparelho “Mola

de aco”.

4.2.1.2 Aparelho Intra-Bucal / Mola de Aco — (Modelo AlIB-2)

Este aparelho € uma versao do aparelho “NiTi coil springs” adaptada com
molas de aco. Neste aparelho, contrariamente ao Jones-Jig, os dentes anteriores

também sao interligados com intuito de reforcar a ancoragem reduzindo a
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movimentacdo dos primeiros pré-molares (Giannely',1998 apud Gomes et al., 2007).
A Figura 4.43 mostra, fixado ao modelo em gesso, o aparelho intra-bucal “Mola de
aco”. Esse modelo de aparelho foi utilizado como base na construcdo do modelo em
elementos finitos:

(b)

Figura 4.43 - Modelo em gesso com aparelho “Mola de ago”.

O sistema de ancoragem deste aparelho é similar ao utilizado pelo aparelho
Jones-Jig, entretanto sdo envolvidos, inclusive, os dentes anteriores. Como no
aparelho Jones-Jig, o dispositivo utilizado para a aplicacao da forca ortodéntica sao
as molas que, no aparelho “Mola de acgo”, distribuem as forcas entre os primeiros
molares (16 e 26) e os dentes utilizados como pontos de ancoragem, que sao 0s
anteriores (13 ao 23) e os primeiros pré-molares (14 e 24).

O modelo completo em elementos finitos (Modelo AlO-2) que representa a
arcada dentaria com o aparelho “Mola de a¢o” é mostrado a na Figura 4.44, com
destaque para as unidades dentarias envolvidas por este dispositivo ortodontico:

IC-11  1C-21 AN
2 IL-22

1
i
it mlf i

1°M-16

Figura 4.44 - Modelo (AIB-2) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.

'Giannely,A.A. Distal movement of the maxillary molars. AJODO. v114, p.66-72, 1998.
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Pelo mesmo motivo descrito para o aparelho Jones-Jig, o dispositivo utilizado
para a aplicagdo das forgas nao foram representados, uma vez que a forca liberada
pelo aparelho “Mola de aco” é conhecida.

A Tabela 4.21 mostra o niumero de nés e elementos que compdem o modelo
completo em elementos finitos do aparelho Mola de aco:

Tabela 4.21 - Numero de elementos do modelo (AlB-2).

Modelo completo do AEB-2

Componentes | Arcada | Aparelhagem | Total
Dentaria | Ortodontica

Elementos 17622 170 17792
Nos 14678 170 14848

A Figura 4.45 destaca o modelo utilizado para representar o dispositivo de
ancoragem deste aparelho e o fio, com sec¢do 0,017”x 0,022, que representam a
conexao entre os dentes anteriores.

\
K

"botao" acrilico
A

. fios de ligacdo s
Fe 0.017"x0.022" _—

Figura 4.45 - Modelo tridimensional do botédo acrilico com fio embutido
e fio de ligacao.

Neste modelo para representar a ligacdo entre os dentes anteriores foi
utilizado considerado um fio com secédo retangular. A Tabela 4.22 mostra as

dimensdes que foram utilizadas para caracterizar o modelo em elementos finitos.
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Tabela 4.22 - Dimensdes dos componentes do aparelho “Mola de ago”.

@ mm J pol. e (mm)
Fio 0,8128 0,032 -
Fio retangular | 0,4318 x 0,5588 | 0,017 x 0,022 -
Actrilico - - 3

A partir do modelo completo em elementos finitos, foram obtidos os
deslocamentos dentarios iniciais induzidos sobre os dentes anteriores (13 ao 23), os
primeiros pré-molares (14 e 24) e os primeiros molares (16 e 26). Neste sentido,
para permitir a obtencao dos deslocamentos dentarios iniciais, foram aplicadas as

condi¢des de contorno.

Condicoes de contorno

Forcas

A literatura (Giannely',1998 apud Gomes et al., 2007) destaca que o sistema
de forcas utilizado neste aparelho “libera” forcas de 1N em cada extremidade da
mola.

Assim sendo, como no caso anterior, foram aplicadas as componentes das
forcas sob os nds dos braquetes que correspondem, por simplificacdo, aos pontos
nas extremidades das molas. A Tabela 4.23 mostra as componentes das forcas

aplicadas.

Tabela 4.23 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (AIB-2).

Forca (N) FX FY
A -0,92297 | -0,38476
B -0,92297 | 0,38476
C 0,92297 | 0,38476
D 0,92297 | -0,38476

A Figura 4.46 indica os pontos (A,B,C e D) de aplicacdo das componentes

das forcas no modelo em elementos finitos.

'Giannely,A.A. Distal movement of the maxillary molars. AJODO. v114, p.66-72, 1998.
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Figura 4.46 - Condi¢cdes de contorno aplicadas ao modelo (AIB-2).

Deslocamento

As areas que representam os alvéolos correspondentes aos dentes
anteriores (13 ao 23), aos primeiros pré-molares (14 e 24) e aos primeiros molares
(16 e 26), tiveram seus movimentos restringidos em todas as direcoes Figura 4.46.
As areas que representam o dispositivo de ancoragem, também tiveram seus
movimentos restringidos em todas as diregdes, a exemplo da situagdo anterior.
Estas condigdes de restricdo, como nos casos anteriores, foram estabelecidas em
funcdo das caracteristicas do movimento dentario inicial, que envolve somente a

deformacao elastica das fibras periodontais.

Resultados e Comentarios

Como no caso anterior, os resultados selecionados para os deslocamentos
iniciais, relacionam-se aos movimentos dentarios principais e as reacdes sobre 0s
dentes interligados ao dispositivo de ancoragem.

O grafico que evidencia, por meio do gradiente de cores, a intensidade dos

deslocamentos relacionados a direcao (x) € mostrado na Figura 4.47.
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Ux (AVG)
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DMX =.144482
SMN =-.134844
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Figura 4.47 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (x)
para o modelo (AIB-2) completo.

Em fungdo da simetria caracteristica do modelo, foram selecionados para
analise apenas os dentes (21, 22, 23, 24 e 26), que sao os envolvidos pelo aparelho
Mola de ago. A Figura 4.48 mostra por meio da representacdo vetorial os
deslocamentos iniciais resultantes, para os dentes selecionados.

LECTOR

STEP=1
SUB =1
TIME=1
U

—
.400E-03 .032418 .064436 006455 128473
.016409 048427 .080446 112464 .144482

Figura 4.48 - Deslocamentos dentarios iniciais resultantes
obtidos do modelo (AIB-2) para os dentes 21, 22, 23, 24 e 26.

Como destacado no caso anterior por meio da representacado vetorial foi
verificado que o primeiro molar (26) realizou um deslocamento principal de (disto-

inclinagdo) sendo que a regido da coroa apresentou um deslocamento mais intenso.



206

A literatura (Giannely', 1998 apud Gomes et al., 2007) destaca que, em relagdo aos
deslocamentos sofridos pelos primeiros molares, € esperado um movimento de
distalizacdo com inclinacao da coroa, conforme observado por meio deste modelo
numerico.

Ja o0s dentes anteriores (21-22-23) e o0s primeiros pré-molares (24)
“sofreram” um movimento protrusivo, também com tendéncia a inclinagdo, porém,
com menor intensidade. Esse movimento de protrusdao, no modelo numérico, €
representado pelos deslocamentos ocorridos na direcdo positiva do eixo (x). Essa
protrusdo ocorreu pela transferéncia das forcas através do fios que representam o
arco que interliga os dentes anteriores e 0s primeiros pré-molares.

Além do gréfico vetorial, esses movimentos principais de disto-inclinacao e
protrusdo, podem ser observados por meio dos deslocamentos na diregao (x), como
indicado na Figura 4.49 :

INODAL SOLUTION

DX =.144482
SMN =-.134844
SMX =.020263

X\ inicial  final

=—
-.134844 -.008376 -.061907 -.025439 .011029
-11661 0141 -.043673 -007205 029263

Figura 4.49 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (AIB-2) para os dentes 21,22,23,24 e 26.

Nesta Figura 4.49 p6de-se observar, através do gradiente de cores associada
a intensidade dos deslocamentos e as posi¢des iniciais e finais dos dentes, uma
tendéncia aos movimentos acima destacados, principalmente em relacdo ao
primeiro molar.

Como no caso anterior, foi quantificada a perda de ancoragem “sofrida” pelo

primeiro pré-molar que se encontra interligado ao dispositivo de ancoragem palatina

'Giannely,A.A. Distal movement of the maxillary molars. AJODO. v114, p.66-72, 1998.
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(botao acrilico). A Tabela 4.24 mostra os deslocamentos obtidos, em relacao a
direcéo (x), para primeiro pré-molar (24) e para o primeiro molar (26), além da perda
de ancoragem relacionada ao deslocamento sofrido pelo primeiro pré-molar (24). O
sinal negativo significa deslocamentos contrarios a direcao dada pelo eixo (x) no

modelo numérico.

Tabela 4.24 - Perda de ancoragem referente ao modelo (AIB-2).

Dentes Dentes Deslocamento | Perda de ancoragem
Deslocamento Anteriores Posteriores g
- g Total (%)
Medio (Da) (Dp) | Da |+ | Dp | (12Pré-molar)
(12Pré-molar) 12Molar
(mm) 0,0131 -0,1253 0,1384 9,46

Neste caso, considerando o uso do aparelho Jones-Jig (36,17%) foi verificado
uma redugcdo de 26,71% em relacdo a perda da ancoragem. Este fato ja era
esperado, em fungdo do aumento do nimero de dentes participantes do sistema de
ancoragem.

A Figura 4.50 mostra comparativamente a reducdo na perda de ancoragem

relacionada aos aparelhos Jones-Jig € “Mola de Aco”.

Perda de ancoragem

Jones-Jig Mola de ago

36,17 % 9,46 %

Reducao

26,71 %

Figura 4.50 - Reducao da perda de ancoragem entre os aparelhos Jones-Jig e “Mola
de aco”.
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Com intuito de promover a distalizagao dos molares, baseados no sistema de
ancoragem intra-oral, outros dispositivos foram criados. Esses dispositivos
caracterizam-se pelo sistema de aplicagdo de forcas atuante sob a face palatina da
coroa dos primeiros-molares, além de variagcbes no sistema de ancoragem. Neste
sentido foram apresentados os aparelhos Distal-Jet e Pendulum.

4.2.1.3 Aparelho Intra-Bucal / Distal-Jet Modificado — (Modelo AIB-3)

Este aparelho é uma versao adaptada, com elasticos em cadeia, do aparelho
“Distal-Jet”, que utiliza originalmente molas em liga de NiTi, para a aplicacao do
sistema de forgas.

O aparelho intra-oral Distal-Jet Modificado, fixado ao modelo em gesso é
mostrado na Figura 4.51. As caracteristicas geométricas observadas através deste
modelo foram consideradas na constru¢cdo do modelo numérico tridimensional que o

representa.

Figura 4.51 - Modelo em gesso com aparelho Distal-Jet “Modificado”.

O dispositivo de ancoragem deste aparelho utiliza a regido palatina como
regidao de apoio, a exemplo dos aparelhos citados anteriormente. Neste aparelho, o

“botao” acrilico se interliga por meio dos fios embutidos, em dois pontos das faces
palatinas das coroas dos primeiros pré-molares.
O mecanismo de aplicacdo de forcas utilizado, neste aparelho modificado,

sao os elasticos em cadeia, que induzem o movimento de distalizacdo ao primeiro
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molar. Este movimento ocorre por deslizamento de um tubo, ligado ao primeiro
molar, através de um fio guia.

O modelo completo em elementos finitos que representa o aparelho Distal-Jet
modificado é mostrado na Figura 4.52, com destaque para as unidades dentarias
envolvidas por este dispositivo.

AN
1°PM-14 1°PM-24
1°M-16 ey 1"M-26
i

Figura 4.52 - Modelo (AIB-3) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica
posterior.

Como nos casos anteriores, o dispositivo de aplicacdo das forgcas (elasticos
em cadeia) ndo foram representados pois, as resultantes das forcas por eles
liberadas sao conhecidas (Chiu et al., 2005).

A Tabela 4.25 mostra o numero de nés e elementos que compéem o modelo
completo em elementos finitos do aparelho Distal-det:

Tabela 4.25 - Numero de elementos do modelo (AIB-3).

Modelo completo do AEB-3

Componentes | Arcada A Aparelhagem | Total
Dentaria | Ortododntica

Elementos 17622 457 18079
Nos 14678 472 15150

A Figura 4.53 ilustra 0 modelo utilizado para representar o aparelho Distal-Jet
modificado.
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Figura 4.53 - (a) Modelo tridimensional do botéao acrilico e fios que
caracterizam o aparelho Distal-Jet modificado; (b) Pontos de fixagédo do fio.

O dispositivo de ancoragem utilizado neste aparelho é construido em acrilico,
similarmente aos aparelhos considerados nos casos anteriores. Sob este botédo
acrilico sdo embutidos fios de 0,032” (0,08128mm), como mostra a Figura 4.53 (b).

A Tabela 4.26 mostra as dimensdes dos dispositivos que foram utilizadas
para caracterizar o modelo em elementos finitos, dos componentes presentes no
aparelho Distal-det modificado.

Tabela 4.26 - Dimensdes dos componentes do aparelho “Distal-jet modificado”.

Material / Dimensdes | @ mm | @ pol. | e (mm)
Fio 0,8128 | 0,032 -
Acrilico - - 3

Por meio do modelo completo em elementos finitos que representa a
arcada dentaria com o aparelho acoplado, foram obtidos os deslocamentos
dentérios iniciais induzidos sobre os primeiros pré-molares (14 e 24) e 0s primeiros
molares (16 e 26). Para este fim, foram aplicadas as condi¢des de contorno.
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Condicoes de contorno

Forcas
No aparelho Distal-Jet original, segundo a literatura (Chiu et al., 2005), séo
aplicadas forcas distalizadoras de aproximadamente 2,4N.

Para simular as forcas aplicadas, foram consideradas as componentes das
forcas sob os ndés que correspondem as extremidades dos fios por onde séo
“encaixados” os elasticos, como mostra a Figura 4.54.

A Tabela 4.27 mostra as componentes das forcas aplicadas.

Tabela 4.27 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (AIB-3).

Forca (N) FX FY FzZ
A 2,3231160 | 0,601104 | 0,048252
B 2,3231160 | -0,601104 | 0,048252
C -2,3231160 | -0,601104 | -0,048252
D -2,3231160 | 0,601104 | -0,048252

A Figura 4.54 indica os pontos (A,B,C e D) de aplicacdo das componentes
das forcas “distalizadoras” no modelo em elementos finitos.

Tﬁ

L

'ms

(a) (b)

Figura 4.54 - (a) Condi¢des de contorno aplicadas ao modelo (AIB-3); (b)
direcionamento de aplicacao das forgas.



212

Deslocamento

Como nos casos anteriores, as areas que representam os alvéolos dos
primeiros pré-molares (14 e 24) e dos primeiros molares (16 e 26), além das areas
que representam os dispositivos de ancoragem, tiveram seus movimentos

restringidos em todas as direcoes, Figura 4.54.

Resultados e Comentarios

Os resultados dos deslocamentos obtidos na direcao (x), por meio do modelo
em elementos finitos, que representa a utilizagao do aparelho Distal-Jet modificado é
mostrado na Figura 4.55. Nesta Figura 4.55 o gradiente de cores, destaca os
deslocamentos sofridos pelos dentes (14,16,24 e 26) envolvidos pelo aparelho.

NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1

TIME=1

Ux (AVG)
RSYS=0

DMX =.239279
SMN =-.229428
SMX =.027831

— I—
-.229428 -.172259 115091 -.057922 -.753E-03
-.200844 -.143675 6506 -.029338 .027831

Figura 4.55 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (x)
para a arcada do modelo (AlIB-3).

Os deslocamentos dentarios iniciais resultantes, sofridos pelos dentes
envolvidos pelo aparelho Distal-det sdo evidenciados por meio da representacao
vetorial, Figura 4.56. Nesta representacao foi considerada apenas os dentes (24 e
26), permitida pela simetria do modelo.



213

LECTOR
STEP=1
SuUB =1
TIME=1

i
.524E-03 .05358 106637 159694 21275
.027052 .080109 133165 186222 .239279

Figura 4.56 - Deslocamentos dentarios iniciais resultantes
obtidos do modelo (AIB-3) para os dentes 24 e 26.

Nesta figura pode-se observar o movimento de disto-inclinagédo, sofrido pelo
primeiro molar, por meio da representacdo vetorial. Este movimento foi também
destacado por Chiu et al. (2005) em observagdes clinicas onde verificaram uma
inclinacdo no movimento de distalizacdo do molar por meio do uso do Distal-Jet.

Ja o primeiro pré-molar ndo mostrou um deslocamento significativo, uma vez
que a face palatina da sua coroa foi conectada, em dois pontos (mesial e distal), ao
dispositivo de ancoragem. Este movimento pouco significativo provavelmente
ocorreu em funcédo da restricdo total dos movimentos aplicados ao dispositivo de

ancoragem, como estabelecido nas condicdes de contorno.

Além do grafico vetorial, a tendéncia aos movimentos principais de
distalizacao, relacionados aos dentes primeiros molares foram observados, por meio

dos deslocamentos obtidos na direcéo (x), como indicado na Figura 4.57:
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Figura 4.57 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a dire¢ao (x)
para o modelo (AIB-3) para os dentes 24 e 26.

Por meio desta Figura 4.57 pbde-se observar, através do gradiente de cores
associado a intensidade do deslocamento e das posicées iniciais (linha tracejada) e
finais, a tendéncia ao movimento de disto-inclinagdo do primeiro-molar.

Como realizados nos casos anteriores, foi quantificada a perda de
ancoragem, relacionada ao deslocamento sofrido pelo dente utilizado como ponto de
fixacdo do aparelho, no caso presente, o primeiro pré-molar. Estes deslocamentos
relacionam-se aos deslocamentos obtidos na dire¢édo (x).

A Tabela 4.28 mostra os deslocamentos obtidos para o primeiro pré-molar ,
para o primeiro molar relacionados a determinagédo da perda de ancoragem. O sinal
negativo significa deslocamentos contrarios a direcdo dada pelo eixo (x) no modelo

numérico.

Tabela 4.28 - Perda de ancoragem referente ao modelo (AlIB-3).

Dentes Dentes
Deslocamento | Anteriores = Posteriores Desl9r<c:)a:::ento Perda de(ca;l/scoragem
Médio (Da) (Dp) o
1°Pré-molar 1°Molar | Da |+ | Dp | 12Pré-molar
(mm) 0,00839 - 0,096875 0,105265 7,97

Relacionando a perda de ancoragem total “sofrida” pelos dentes utilizados

como pontos de ancoragem as obtidas para os casos anteriores, foi verificado uma
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reducao de 26,71%, em relacdo ao aparelho Jones-Jig e de 1,49% em relacédo ao
aparelho “Mola de aco”. Embora a redugédo da perda de ancoragem relacionada aos
aparelhos “Mola de a¢o” e Distal-Jet seja pequena, deve ser observado que apenas
os pré-molares foram envolvidos por este ultimo aparelho.

A Figura 4.58 mostra comparativamente a reducdo na perda de ancoragem
relacionada aos aparelhos Jones-Jig, “Mola de Aco” e Distal-Jet.

Perda de ancoragem

Jones-Jig Mola de ago Distal-Jet

36,17 % 9,46 % 7,97 %

Reducéo Reducgéo

26,71 % 1,49 %

Figura 4.58 - Reducao da perda de encoragem entre os aparelhos Jones-Jig,
“Mola de ago” e Distal-Jet.

Além do aparelho Distal-Jet utilizado como distalizador do primeiro molar foi

considerado o aparelho intra-oral Pendulum.

4.2.1.4 Aparelho Intra-Bucal / Pendulum — (Modelo AlB-4)

A construcdo do modelo em elementos finitos, do aparelho intra-oral

Pendulum foi baseado no modelo real do aparelho, montado sobre o modelo em
gesso, Figura 4.59.



Figura 4.59 - Modelo em gesso com aparelho Pendulum.
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Como nos outros aparelhos intra-orais apresentados, o Pendulum, também

utiliza a regido palatina como area de ancoragem. Nesse caso, 0 botdo acrilico é

interligado na regido oclusal dos primeiro e segundo pré-molares, por meio dos fios

embutidos. Neste aparelho as forcas que produzem o movimento de distalizagdo do

molar provéem da ativagao do fio, que é interligado ao braquete da face palatina do

primeiro molar. Esses fios caracterizam-se pela presenca de helicdides, como

mostrado na Figura 4.59. O modelo completo em elementos finitos que representa o

aparelho Pendulum acoplado a arcada é mostrado na Figura 4.60, com destaque

para as unidades dentarias envolvidas.

1°P\-24 E—
= Ta 2°PM-15

1°M-16

Figura 4.60 - Modelo (AIB-4) em: (a) Vista oclusal;(b) Vista isométrica.

A Tabela 4.29 mostra o numero de nés e elementos que compéem o modelo

completo em elementos finitos do aparelho Pendulum:



aparelho Pendulum.
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Tabela 4.29 - Numero de elementos do modelo (AlB-4).

Modelo completo do AEB-4
Componentes | Arcada | Aparelhagem | Total
Dentaria | Ortodéntica
Elementos 17622 558 18180
Nés 14678 564 15242

A Figura 4.61 destaca separadamente o modelo utilizado para representar o

SN
NIy
ST NS
SARTIINTSS
Sz se

?Q'
L7

L]

fios 0.036"

"botéo acrilico”

(a)

Figura 4.61 - (a) e (b) Modelo tridimensional do botao acrilico e fios que caracterizam
o aparelho Pendulum.

A Tabela 4.30 mostra as dimensdes dos dispositivos que foram utilizadas
para caracterizar o modelo em elementos finitos que representa o aparelho

Pendulum.
Tabela 4.30 - Dimensdes dos componentes do aparelho Pendulum.

Ggpol. Omm e (mm)

0,036 | 0,9144 -

Fio
3

Acrilico

Com intuito de determinar os deslocamentos dentarios iniciais, foram
aplicadas as condicdes de contorno ao modelo completo em elementos finitos que

representa o aparelho Pendulum acoplado a sua arcada.
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Condicoes de contorno

Forcas

Segundo a literatura as forcas aplicadas por meio do aparelho Pendulum
encontram-se entre 2 a 2,5N (Toroglu et al. 2001). Neste sentido foi considerada
uma forca de intensidade igual a 2,30N (Chiu et al. 2005) como o carregamento a
ser aplicado que representa a forca liberada pelo ativagdo do aparelho Pendulum.
Neste caso foi considerado que a ativacdo do aparelho produziu uma forca
distalizadora, ou seja, na direcdo negativa do eixo (x). A Tabela 4.31 mostra as
componentes das forcas aplicadas.

Tabela 4.31 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (AIB-4).

Forca (N) FX
A 2,30
B 2,30

A Figura 4.62 mostra os pontos de aplicacdo das forcas e as restricbes aos

movimentos.

Figura 4.62 - Condi¢des de contorno aplicadas ao modelo (AIB-4).

Deslocamento

Neste modelo, as regides que representam os alvéolos dos primeiros e
segundos pré-molares (14,15 e 24,25), assim como dos primeiros molares (16 e 26),
tiveram seus movimentos restringidos em todas as diregdes, Figura 4.62. Além
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disso, as areas que representam os dispositivos de ancoragem (botdo acrilico),

também foram restringidas.

Resultados e Comentarios

Como nos casos anteriores, o0s resultados selecionados para os
deslocamentos iniciais, relacionaram-se aos movimentos dentarios principais e as
reacdes sobre os dentes interligados ao dispositivo de ancoragem.

A Figura 4.63 mostra os deslocamentos obtidos na dire¢édo (x), para o modelo

em elementos finitos, que representa o aparelho Pendulum.

NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1
TIME=1

Ux (AVG)

DMX =.265976
SMN =-.265196
SMX =.032263

z

X

-.265196 -.199094 -.132992 -.06689 -.788E-03
-.232145 -.166043 -.099941 -.033839 .032263

Figura 4.63 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (x)
para o modelo (AIB-4) completo.

A Figura 4.64 mostra, por meio da representagao vetorial, os deslocamentos
dentarios iniciais resultantes relacionados aos dentes envolvidos pelo aparelho
Pendulum. Como no caso anterior, em fungdo da simetria caracteristica do modelo,

foram apresentados apenas os dentes do lado esquerdo (24, 25 e 26).
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'l/ECTOR
STEP=1
SUB =1
TIME=1

.059106 118211 A77317 .236423
.029553 .088659 147764 .20687 .265976

Figura 4.64 - Representacao vetorial dos deslocamentos dentarios iniciais
resultantes obtidos do modelo (AIB-4) para os dentes 24, 25 e 26.

Nesta representacgao vetorial, foi verificado que o primeiro molar (26) realizou
um movimento principal de distalizacdo com tendéncia a inclinagdo mais
pronunciada na regiao da coroa. A mesma tendéncia relacionada ao primeiro molar
foi destacadas em observacdes clinicas por Toroglu et al. (2001). Gomes et al.
(2007) destacou que esse movimento de disto-inclinagdo é esperado em fungéo do
ponto de aplicacdo das forcas que se localiza abaixo do centro de resisténcia do
dente.

Ja os outros dentes envolvidos, o primeiro e 0 segundo pré-molares nao
mostraram deslocamentos significativos, uma vez que, as coroas desses dentes
foram conectadas ao dispositivo de ancoragem palatina, que teve seus movimentos
totalmente restringidos, como foi considerado nas condi¢des de contorno.

Além do gréafico vetorial, a tendéncia aos movimentos de distalizagéao,
relacionados aos primeiro molar também foram observados, por meio dos

deslocamentos obtidos na dire¢ao (x), como indicado na Figura 4.65 :
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NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1
TIME=1

ux (AVG)
RSYS=0

DMX =265876
SMN =-. 265196
SMX =.032263

Xl

inicial

—
-.265196 -.199094 =13
-

19808 2092 -.0668!
232145 -.166043 -.009941

Figura 4.65 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (AIB-4) para os dentes 24, 25 e 26.

Nesta Figura 4.65 pode-se observar através do gradiente de cores associado
a intensidade do deslocamento e as posicdes iniciais (linha tracejada) e finais dos
dentes, a tendéncia aos movimentos de disto-inclinagao induzido sobre o primeiro
molar.

Como nos casos anteriores foi quantificada a perda de ancoragem “sofrida”
pelos dentes que atuam como reforco no sistema de ancoragem. A Tabela 4.32
mostra os deslocamentos obtidos em relacao a direcao (x), para os pré-molares e 0s

primeiro molar.

Tabela 4.32 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x)
para o modelo (AlB-4) para os dentes 24, 25 e 26.

Dentes Dentes
Deslocamento = Anteriores | Posteriores Desl(_)r(;e::?ento Perda de(f/r;coragem
Médio (Da) (Dp) | Da |+ | Dp | 19Pré-molar
12Pré-molar 12Molar

(mm) 0,0000 - 0,155949 0,155949 0



222

Neste caso, o aparelho Pendulum permitiu um movimento de distalizacdo
praticamente sem perda de ancoragem. Neste sentido, comparando com 0s casos
anteriores péde-se afirmar que este aparelho foi mais eficiente.

A Figura 4.66 mostra comparativamente a reducado na perda de ancoragem
relacionada aos aparelhos Jones-Jig, “Mola de Aco”, Distal-Jet e Pendulum.

Perda de ancoragem

Jones-Jig Mola de ago Distal-Jet Pendulum

36,17 % 9,46 % 7,97 % 0%

Figura 4.66 - Perda de ancoragem entre os aparelhos Jones-Jig, “Mola de
Aco”, Distal-Jet e Pendulum.

Além dos aparelho intra-orais utilizados na distalizagdo dos primeiros-molares

foram considerados os aparelhos extra-orais.

4.2.2 Aparelhos Extra-Bucais - AEB(s)

A necessidade da correcao da ma-oclusao de Classe Il € um dos principais
problemas observados pelos ortodontistas, estima-se que 1/3 de todos os pacientes
sao tratados por esta condigdo (Burkhart et al.,2003). Neste sentido, os aparelhos
que utilizam os sistemas de forgas extra-orais tém sido empregado em diferentes
casos para a correcao dessa ma oclusdo, que pode ser alcangcada com a
distalizacdo dos molares. Esses aparelhos se caracterizam pelo sistema de
ancoragem e de aplicacao de forcas extra-bucais. Nestes casos hipotéticos, foram
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considerados quatro modelo completos em elementos finitos que representam o uso
dos aparelhos extra-bucais simétricos e assimétricos. A Figura 4.67 mostra o
fluxograma que representa de forma esquematica os modelo relacionados aos

aparelhos extra-bucais, considerados neste trabalho.

4.2.2

Aparelho Extra-Bucais

42.2.1 4222
Simétricos Assimétricos
42211 4221.2 42221 42222
Modelo Modelo Modelo Modelo
AEB-1 AEB-2 AEB-3 AEB-4

Figura 4.67 - Organizacao dos casos hipotéticos em fungao dos aparelhos utilizados.

Os modelos AEB-1, AEB-2, AEB-3 e AEB-4 diferem-se em funcdo das
caracteristicas dos aparelhos extra-orais, dos sistemas de forcas empregado e das

arcadas utilizadas e sao apresentados a seguir:

4.2.2.1 Aparelhos Extra-Bucais Simétricos

Nestes casos foram considerados 2 modelos relacionados aos sistemas de
forcas extra-bucais, que sao diferenciados pela linha de agao de forcas: a cervical e
a combinada, como descritos no Capitulo 2. Esses modelos em elementos finitos
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representam o0s arcos extra-bucais simétricos, acoplados a arcada dentaria,
utilizados na tentativa de promover a distalizagéo dos primeiros molares (16 e 26). A
Figura 4.68 mostra a relacdo entre os modelo relacionados aos aparelhos extra-
bucais simétricos, considerados neste trabalho.

4.2.2

AEB(s) - Simétricos

4.22.1.1 4.2.2.1.2

Modelo AEB-1 Modelo AEB-2

Figura 4.68 - Organizagao dos casos hipotéticos referentes
aos aparelhos intra-bucais simétricos.

Neste grupo de casos hipotéticos os resultados obtidos para os
deslocamentos dentarios iniciais relacionam-se aos deslocamentos principais,
induzidos pelo sistema de forcas aplicado. Estes deslocamentos foram obtidos
através dos modelos em elementos finitos que contemplam os aparelhos extra-
bucias (AEB(s)), acoplados ao modelo da arcada dentaria simétrica (MEFA-1),
mostrada na Figura 4.96 :

hm
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Figura 4.69 - Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-1),
em vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.
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4.2.2.1.1 Aparelho Extra-Bucal Simétrico - For¢a Cervical — (Modelo AEB-1)

O arco extra-bucal simétrico mostrado na Figura 4.70, foi utilizado como base

para a construcdo do modelo em elementos finitos.

Figura 4.70 - Modelo em gesso com aparelho extra-bucal simétrico.

O modelo completo em elementos finitos (AEB-1), que representa o aparelho
simétrico acoplado a arcada é apresentado na Figura 4.71 onde sdo destacadas as

unidades dentarias envolvidas:

Figura 4.71 - Modelo (AEB-1) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.
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A Tabela 4.33 mostra o numero de noés e elementos que compdem o modelo
completo em elementos finitos:

Tabela 4.33 - Numero de elementos do modelo (AEB-1).

Modelo completo do AEB-1

Componentes | Arcada | Aparelhagem | Total
Dentaria | Ortododntica
Elementos 17622 96

17718
Noés 14678 95

14773

A Figura 4.72 destaca este aparelho extra-bucal simétrico (a) e as dimensodes
principais que o caracterizam (b).

AN
AN
(0 arcos externos
A

, . / \
\ \/ arcos internos /

Figura 4.72 - (a) Arco extra-bucal simétrico; (b) Dimensdes em milimetros.

Este aparelho extra-oral é confeccionado em fios de ago inoxidavel com

diferentes diametros para os arcos internos e externos. As dimensdes das secdes
transversais dos fios sdo apresentadas na Tabela 4.34.

Tabela 4.34 -Dimensdes dos componentes do aparelho extra-oral simétrico (AEB-1).

Arcos g mm J pol.
Externo | 1,80340 | 0,071”

Interno | 1,29540 | 0,051”
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Essas dimensdes foram consideradas na representacdo do arco extra-oral
considerado no modelo numérico. Neste modelo numérico o arco extra-oral foi
representado pelos elementos de viga (Beam4), como descrito no Item 3.7, relativo
ao acoplamento dos aparelhos.

Considerando o modelo completo em elementos finitos, foram obtidos os
deslocamentos dentarios iniciais induzidos sobre os primeiros molares por meio
desse aparelho extra-oral. Neste sentido, para permitir a obtencdo dos

deslocamentos foram aplicadas as condi¢des de contorno.

Condicoes de contorno

Forcas

A intensidade e as direcbes das linhas de forcas foram estabelecidas, com o
auxilio de profissionais ortodontistas, colaboradores deste trabalho (Casaccia et al,
2007; Rougemont et al, 2007). Essas linhas de acéo de forcas relacionam-se a uma
forca extra-oral do tipo cervical, que séo definidas pelos pontos de insercdo do
elastico na extremidade do arco externo (al) e no encaixe da tala (a2) posicionado

na regido cervical, como mostra a Figura 4.73.

Fy
Fx F\/ i
Fz
a2

Figura 4.73 - Componentes da for¢ca aplicada na direcéo cervical
(lado direito) ao modelo (AEB-1).

As forgas foram aplicadas de forma simétrica. Foi considerada uma forga
resultante de 4N aplicada em cada lado do arco externo, uma vez que a literatura
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descreve que forcas entre 3,2 a 4N devem ser utilizadas para promover uma
movimento otimizado dos primeiros molares superiores (Tenti,1993; Jarabak e
Fizzell,1974).

A forca resultante aplicada de 4N foi decomposta em componentes. Essas
componentes foram obtidas por meio da projecdo da forca resultante com direcédo
definida pela linha de agéo de forcas, sob os eixos x, y € z do modelo tridimensional.

A Tabela 4.35 mostra as componentes das forcas obtidas:

Tabela 4.35 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (AEB-1).

Forca (N) FX FY Fz
A -3,34068 | 0,47724 | -2,14758
B -3,34068 | -0,47724 | -2,14758

A Figura 4.74 mostra os pontos de aplicacao (A e B) das componentes das

forcas, no modelo em elementos finitos.

Figura 4.74 - Condi¢cbes de contorno aplicadas ao modelo (AEB-1).

Deslocamento

A condicdo foi estabelecida para a aplicacdo das restricobes aos
deslocamentos foram determinadas em funcao das caracteristicas do movimento
dentario inicial, que envolve a deformacao elastica das fibras periodontais, como
descrito nos Capitulos 2 e 3. Neste sentido, as regides que representam os alvéolos
dos primeiros molares (16 e 26) tiveram seus movimentos restringidos em todas as

diregOes, Figura 4.74.
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Com a aplicacao das condicdes de contorno, sobre o modelo numérico, foram
obtidos os deslocamentos dentarios iniciais, relativos aos primeiros molares (16 e

26), que sao os dentes de interesse nesse estudo.

Resultados e Comentarios

Os resultados selecionados para os deslocamentos iniciais, relacionam-se
aos movimentos dentarios principais produzidos em funcdo do sistema de forcas
aplicado, por meio do aparelho extra-oral. Estes deslocamentos principais se
relacionam aos movimentos de distalizacdo e podem ser observados através dos
vetores que mostram a intensidade, direcdo e sentido dos deslocamentos
resultantes, induzidos sobre o dente. Neste caso, em funcdo da simetria
caracteristica do modelo, foi selecionado apenas o primeiro molar (26).

A Figura 4.75 mostra os vetores resultantes relacionados aos deslocamentos

dentérios iniciais, induzidos sobre o primeiro molar.

LECTOR

STEP=1
SUB =1
TIME=1
u

|
5627
15155

.008244 04009
024167

Figura 4.75 - Representacao vetorial dos deslocamentos dentarios iniciais
resultantes obtidos do modelo (AEB-1) para o dente 26.

Com esta representacao vetorial foi verificado que o movimento principal
induzido sobre o primeiro molar (26) foi um movimento de distalizagdo com
deslocamento mais pronunciado na regido da coroa. Além disso, esse movimento €

acompanhado de uma tendéncia a extrusao.
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Estes movimentos simultaneos de distalizacdo e extrusdo concordam com as
observacdes clinicas destacadas pela literatura (Sfrondini et al. 2002; Ucem e
Yukssel,1998; Ashmore et al. 2002). Neste sentido, foi confirmado por meio do
modelo numérico que a aplicagdo de uma forca no sentido cervical, onde foi
considerado o uso de um aparelho extra-bucal, produziu um movimento principal de
distalizacdo associado a um movimento colateral de extrusao.

Além do grafico vetorial, esses movimentos principais de distalizacdo e de
extrusdo que, no modelo numérico se relacionam, respectivamente, a direcao
negativa do eixo (x) e a direcao negativa do eixo (-z), podem ser observados
individualmente por meio dos deslocamentos obtidos com relagdo a direcéo (x) e a
direcéo (z).

A Figura 4.76 mostra o grafico do deslocamento relativo a direcdo x (a) e a
direcao (z) para o primeiro molar (26).
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Figura 4.76 - Deslocamentos dentarios iniciais: (a) relativos a direcao (x); (b)
relativos a direcao (z) obtidos do modelo (AEB-1).

Por meio da intensidade do deslocamento associado ao gradiente de cores e
do posicionamento inicial (linha tracejada) dos dentes e ap6s o movimento (final),
pdde-se destacar individual e quantitativamente a ocorréncia dos movimentos de
distalizacao (direcdo —x) e de extrusdo (dire¢cdo —z), ao longo do corpo do dente,
como mostrado na Figura 4.76.
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Além dos deslocamentos obtidos em fungdo da forca aplicada no sentido
cervical foram determinados os deslocamentos, induzidos pela aplicacao simultanea

de forcas extra-bucais. Essas forcas sédo ditas combinadas.

4.2.2.1.2 Aparelho Extra-Bucal Simétrico - Forcas Combinadas -(Modelo AEB-2)

O modelo analisado neste caso é similar ao caso anterior, suas diferencas
encontram-se no sistema de forcas aplicado. Neste sentido, as variaveis que

caracterizam este sistema foram apresentadas a partir das condicdes de contorno.

Condicoes de contorno

Forcas

Neste caso, o sistema de forcas combinadas é composto por duas linhas de
acao de forcas. Além das forcas aplicadas no sentido cervical € adicionado um
sistema de forgas no sentido “vertical” (coronario). Essas linhas de acao de forcas
“verticais” sdo definidas pelos pontos de inser¢cado do elastico no arco externo (a3) e
no ponto de encaixe da tala, posicionada na regido craniana (a4), como mostra a
Figura 4.77 .

a4

: Fz
Fy ™ r oy

a2 Jf:ﬁ Fx \
Fz a3
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Figura 4.77 - Componentes das forcas cervical e craniana (lado direito).
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Como no caso anterior, as forcas foram aplicadas de forma simétrica. Por
consideracao, as resultantes aplicadas em cada lado do arco foram de 4N para cada

linha de forga (Tenti,1993). A Tabela 4.36 indica as componentes das forcas
aplicadas:

Tabela 4.36 - Componentes das for¢as aplicadas ao modelo (AEB-2).

Forca (N) FX FY FZ
A -3,34068 | 0,47724 | -2,14758
B -3,34068 | -0,47724 | -2,14758
C -0,9201 0 3,892738
D -0,9201 0 3,892738

A Figura 4.78 indica as componentes das forgas aplicadas sob os pontos A,
B, C e D do modelo em elementos finitos.

Figura 4.78 - Condi¢cdes de contorno aplicadas ao modelo (AEB-2).

Deslocamento
Pelo mesmo motivo descrito no item anterior, as regiées que representam os

alvéolos dos primeiros molares (16 e 26) tiveram seus movimentos restringidos em
todas as direcées como mostra a Figura 4.78.
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Resultados e Comentarios

Como no caso anterior, os resultados selecionados relacionaram-se aos
deslocamentos dentarios iniciais induzidos sobre os primeiros molares. Neste caso,
em funcdo da simetria apresentada pelo modelo foi selecionado o primeiro molar
(26).

Na Figura 4.79 os vetores resultantes mostram os deslocamentos dentérios

iniciais, para obtidos para o primeiro molar (26).
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Figura 4.79 - Representacao vetorial dos deslocamentos dentarios iniciais
resultantes obtidos do modelo (AEB-2) para o dente 26.

Com esta representacdo vetorial foi verificado que o primeiro molar (26)
“sofreu” um deslocamento principal com tendéncia a distalizacdo associado a uma
inclinacdo, porém sem apresentar as componentes extrusivas como foram
observadas no sistema de forgas cervical.

De fato, como observado através do modelo numérico e segundo a literatura
o sistema de forcas combinadas produz um efeito principal de distalizacdo sem
extrusdo (Ucem e Yuksel,1998). Estas caracteristicas sao importantes em funcao do
tratamento das méa-oclusdes de Classe |l onde deve ser evitado o efeito secundario
de abertura da mandibula (Ucem e Yuksel,1998; Ahsmore et al. 2002).
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Como destacado no caso anterior, além do grafico vetorial, esse movimento
principal de distalizagdo (-x) pode ser observado por meio dos deslocamentos
obtidos com relacao a direcao (x). A Figura 4.80 mostra o grafico do deslocamento
relativo a direcao (x) obtido para o primeiro molar (26).

INODAL SOLUTION

DMX =.309674
SMN =-.296218
SMX =.036353

Ux —=

4
I
|

inicial—s final
L

-.296218 -.222313 -. 148409 -.074504 -.800E-03
-.250266 -.185361 - 111457 -.037552 036353

Figura 4.80 - Deslocamentos dentarios iniciais em relacao a direcao (x)
obtidos do modelo (AEB-2).

Neste grafico, por meio da intensidade do deslocamento associado ao
gradiente de cores e ao posicionamento dos dentes antes (linha tracejada) e apés o
deslocamento, pode ser observado o movimento de distalizacdo mais pronunciado
na coroa que nas outras regides de dente.

Em alguns casos os movimentos de distalizagdo devem ser realizados de
forma assimétrica. Neste sentido, foram considerados dois tipos de aparelhos extra-

orais assimétricos.
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4.2.2.2 Aparelhos Extra-Bucais Assimétricos

Varios tipos de aparelhos extra-bucais, foram projetados ou modificados para
produzir o efeito de deslocamento unilateral dos molares (Rougemont et al, 2007).
Algumas modificacdes propostas, relacionam-se as caracteristicas dos arcos
externos, que incluem diferentes comprimentos e formas, além da aplicacdo de
forcas de modo assimétrico. Esse movimento unilateral objetiva a correcdo da
assimetria da arcada que pode estar relacionada e uma possivel ma-oclusao de
Classe I, por exemplo. Nos casos aqui considerados, os arcos internos dos
aparelhos extra-orais apresentaram uma assimetria, definida em funcdo do
posicionamento relativo entre os primeiros molares na arcada dentaria. Neste
sentido, as diferencas entre os AEB(s), encontram-se principalmente entre as formas
dos arcos externos e no sistema de forgas aplicado.

Neste grupo de casos hipotéticos, foram relacionados os deslocamentos
dentarios iniciais induzidos sobre os primeiros molares. Estes deslocamentos foram
obtidos por meio dos modelos em elementos finitos que contemplam os aparelhos
extra-bucais, acoplados as arcadas assimétricas. Neste sentido, foram considerados
2 (dois) diferentes modelos de arcos extra-bucais assimétricos, acoplados a arcada,
utilizados na tentativa de promover a distalizacao do primeiro molar (16).

A Figura 4.81 mostra a relacdo entre os modelo relacionados aos aparelhos

extra-orais assimétricos, considerados neste trabalho.

4.2.2

AEB(s) - Assimétricos

4.2.2.2.1 4.22.22

Modelo AEB-3 Modelo AEB-4

Figura 4.81 - Organizacao dos casos hipotéticos referentes
aos aparelhos intra-bucais assimétricos.
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A assimetria apresentada pela arcada relaciona-se ao posicionamento dos
primeiros-molares (16 e 26). Neste caso, o primeiro molar (26), encontra-se
distalizado em 2mm em relacao ao primeiro molar do lado oposto (16). A Figura 4.82
mostra o posicionamento das unidades dentarias do primeiros molares (1°M-16 e
1°M-26). Este modelo de arcada dentaria assimétrica (MEFA-2) foi apresentado no
Capitulo 3.

1°M-16

(@)

Figura 4.82 - Modelo em elementos finitos da arcada dentaria
assimétrica (MEFA-2) em vistas: (a) Apical; (b) Isométrica.

Os resultados obtidos para os movimentos dentarios iniciais, produzido em
funcdo do sistema de forcas aplicado, foram relacionados aos deslocamentos
principais observados entre os primeiros molares.

Os estudos dos casos representados pelos modelos em elementos finitos,
gue contemplam os AEO(s) assimétricos sdo apresentados a seguir:

4.2.2.2.1 AEB com fio soldado unilateralmente — (Modelo AEB-3)

A Figura 4.83 mostra fixado ao modelo em gesso, o arco extra-bucal
assimétrico no qual foi baseado a construcao do modelo em elementos finitos:
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Figura 4.83 - Modelo em gesso com aparelho extra-bucal assimétrico
(modelo AEB-3).

O modelo completo em elementos finitos que representa este aparelho extra-
bucal assimétrico (AEB-3) acoplado a arcada, também assimétrica, € mostrado na

Figura 4.84, com destaque para as unidades dentarias de interesse, neste estudo:

AN

Figura 4.84 - Modelo (AEB-3) em: (a) Vista oclusal (a); (b) Vista isométrica.

A Tabela 4.37 mostra o numero de nés e elementos que compéem o modelo

completo em elementos finitos:
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Tabela 4.37 - Numero de elementos do modelo (AEB-3).

Modelo completo do AEB-3
Componentes | Arcada | Aparelho | Total
Elementos 14620 99 14719
Nés 12261 97 12261

A colocagédo de uma haste soldada foi introduzida, na tentativa de produzir
um deslocamento maior no molar (16) a ser distalizado. Neste sentido, para o
acoplamento do aparelho, a parte que possui a haste soldada ao arco externo foi
posicionada, intencionalmente, no lado do dente a ser distalizado.

A Figura 4.85 destaca este aparelho assimétrico (a) e as dimensdes

principais que o caracterizam (b).

\ AN //7 e} AN /
\ | ) \ )
\ n / / B\ s ’
\ / \ ‘ e
\ \arco | , / \ & 24.56—) J—24.56—
\ t \
\ érco interno / P \ \ / 46.05
\ / \\ N / //
arco externo, N y \\ \14.73 /
A W\ XS

arco sodado

(a) (b)

Figura 4.85 - (a) e (b) Arco extra-bucal assimétrico modelo (AEB-3) e suas
dimensdes em milimetros.

A exemplo do extra-oral simétrico, este aparelho assimeétrico € construido em
fios de aco inoxidavel com secéao transversal circular em diferentes diametros para

0S arcos internos e externos, como mostra a Tabela 4.38 :

Tabela 4.38 -Dimensdes dos componentes do aparelho extra-oral simétrico (AEB-3).

Arcos g mm g pol.
Externo | 1,80340 | 0,071”
Interno | 1,29540 | 0,051~
Haste 1,29540 | 0,051~
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As dimensdes das secdes transversais que caracterizam os fio utilizados na
confeccao deste aparelho extra-oral, foram consideradas na representacdo do
modelo numérico pelos elementos de viga (Beam4), como descrito no Iltem 3.7,

relativo ao acoplamento dos aparelhos.

Com intuito de obter os deslocamentos dentarios iniciais, induzidos sobre os
primeiros molares (16 e 26), por meio deste aparelho extra-oral assimétrico, foram

aplicadas as condicdes de contorno.

Condicoes de contorno

Forcas
A exemplo do caso apresentado inicialmente, que envolveu o modelo que
representa o aparelho AEB(1), item 4.2.2.1.1 — Forgas, foi considerada a aplicacao

de forcas simétricas na direcao cervical, como mostra a Figura 4.86 .

Fy
Bl | Al
Fz
a2

Figura 4.86 - Componentes da forca aplicada na dire¢ao
cervical (lado direito) ao modelo (AEB-3).

A forca resultante aplicada de 4N (Tenti,1993), foi decomposta em
componentes como mostra a Tabela 4.39 :
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Tabela 4.39 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (AEB-3).

Forca (N) FX FY FzZ
A -3,34068 | 0,47724 | -2,14758
B -3,34068 | -0,47724 | -2,14758

A Figura 4.87 indica os pontos de aplicacdo das componentes das for¢cas no

modelo completo em elementos finitos.

Figura 4.87 - Condi¢cdes de contorno aplicadas ao modelo (AEB-3).

Deslocamento

As regides que representam os alvéolos dos primeiros molares (16 e 26), que
sdo as unidades de interesse neste estudo, tiveram seus movimentos restringidos
em todas as direcbes como mostra a Figura 4.87. Esta consideracao foi adotada em
consideracao as caracteristicas observadas no movimento dentario inicial.

Desta forma, com a aplicacdo das condi¢gdes de contorno, sobre o modelo
numérico completo, que representa este aparelho extra-bucal assimétrico foram

obtidos os deslocamentos dentarios iniciais.
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Resultados e Comentarios

Como o objetivo principal do uso dos aparelhos extra-orais & promover
movimentos de distalizacao, foram selecionados os graficos que correspondem aos
resultados dos deslocamentos obtidos na direcao (x), em funcdo da disposicdo dos
dentes posteriores na arcada dentéaria representada no modelo numérico.

A Figura 4.88 mostra o deslocamento relativo a diregao (x), para o primeiro
molar (16) (a) e para o primeiro molar (26) (b).

NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1
TIME=1

ux (AVG)
RSYS=0

DX = 158001
SMN =-.121019
SMX =.038265

NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1

TIME=1

ux  (AVG)
RSYS=0

DMX =.20304
SMN =, 166797
SMX = 000438

1°molar - 16 1°molar - 26

final | ' inicial — final
s—inicial [

O— —
-121019 -014183 021455 - 166797 127633 - 0E84T7 -.049307 -010144
-1 ] - 026725

B
4 -.049782
-.067581 -.031872 003646 039265 - 147215 -.108052 - 06881
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008438

Figura 4.88 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x) (vista
vestibular): (a) Para o dente 16; (b) Para o dente 26, obtidos do modelo (AEB-3).

Nesta Figura 4.88 por meio da intensidade do deslocamento associado ao
gradiente de cores e ao posicionamento dos dentes antes (linha tracejada) e apds o
movimento, pdde-se verificar que o primeiro molar (16) sofreu um movimento no
sentido antero-posterior (dire¢cao -x) com maior intensidade que o primeiro molar (26)
do lado oposto.

Com intuito de quantificar o movimento relativo de distalizacdo entre os
molares foram considerados os deslocamentos obtidos dos pontos centrais dos
braquetes. Neste sentido, o primeiro molar (26), apresentou um deslocamento médio
na direcao (-x) (distal) de 0,160519mm enquanto que o molar (16), apresentou de
0,114328 mm na mesma direcdo. Este deslocamento de maior intensidade foi
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induzido pelo lado do arco externo sem a haste soldada. Desta forma, através da
configuragdo geométrica deste aparelho extra-oral e com as caracteristicas do
carregamento assimétrico, foi observado um deslocamento induzido ao dente molar
(26) da ordem de 28,77% a mais que no molar (16).

A Figura 4.89 mostra comparativamente os deslocamentos sofridos pelos

primeiros molares (16) e (26).

1°molar - 16 1°molar - 26

final

inicial inicial

— I
- 166797 143901 - 121005 098109 -075214 052318 ~029422 006527 016369 039265

Figura 4.89 — Comparacao entre os deslocamentos obtidos do modelo (AEB-3):
(@) 1°M-16; (b) 1°M-26.

Este resultado obtido para o deslocamento dos molares, destacam que a
introducdo de uma haste, no arco externo do aparelho AEB, no mesmo lado do
dente que se pretende distalizar, promoveu um efeito contrdrio ao intencionado
inicialmente, que foi distalizar o 12 molar (16) com maior intensidade que o molar
oposto (26). Com intuito de promover um movimento de distalizagdo mais
expressivo no primeiro molar (16) foi considerado um modelo no qual os arcos

externos possuem comprimentos diferentes.

4.2.2.2.2 AEB em comprimentos assimétricos — (Modelo AEB-4)

A Figura 4.90 mostra, montado sobre 0 modelo em gesso, o arco extra-bucal

assimétrico com arco externo com diferentes comprimentos (AEB-4), no qual foi

baseado a construcdo do modelo numérico que o representa.
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Figura 4.90 - Modelo em gesso com aparelho extra-bucal assimétrico
(modelo AEB-4).

O modelo completo em elementos finitos que representa o aparelho (AEB-4)
acoplado a arcada assimétrica é mostrado na Figura 4.91, com destaque para as
unidades dentérias de interesse, neste estudo:

Figura 4.91 - Modelo (AEB-4) em: (a) Vista oclusal;(b) Vista isométrica.
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A Tabela 4.40 mostra o numero de nés e elementos que compdéem o modelo

completo em elementos finitos:

Tabela 4.40 - Namero de elementos do modelo (AEB-3).

Modelo completo do AEB-3
Componentes | Arcada | Aparelho | Total
Elementos 14620 93 14713
Nés 12164 92 12256

No posicionamento do aparelho, propositalmente, a parte mais longa do arco
externo foi posicionada no mesmo lado do dente a ser distalizado, ja que, a literatura
ortodéntica descreve que as forcas de maior intensidade induzidas sobre arco
interno sdo provenientes do “braco” mais longo do arco externo (Baldini,1980;
Jacobson,1979).

A Figura 4.92 destaca este aparelho assimétrico (a) e as dimensodes
principais que o caracterizam (b).

arcos externos

arcos internos

(a) (b)

Figura 4.92 - (a) e (b) Arco extra-bucal assimétrico modelo (AEB-4) e suas
dimensdes em milimetros.

Semelhante ao aparelho descrito anteriormente, este AEB assimétrico é
construido em fios de ago inoxidavel com secgao transversal circular e com diferentes

didmetros para os arcos internos e externos, como mostra a Tabela 4.41 :
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Tabela 4.41 - Dimensbes dos componentes do aparelho extra-oral simétrico (AEB-
4).

Arcos g mm J pol.
Externo A 1,80340 | 0,071”
Interno | 1,29540 | 0,051”

Para a determinagédo, de forma quantitativa, dos deslocamentos dentérios
iniciais, induzidos sobre os primeiros-molares, foram aplicadas as condicbes de
contorno, sobre o0 modelo completo em elementos finitos que representa este caso

hipotético.

Condicoes de contorno

Forcas

Como considerado nos casos anteriores, as direcdes das linhas de forcas
foram estabelecidas, com o auxilio de profissionais ortodontistas, colaboradores
deste trabalho (Rougemont et al., 2007). A Figura 4.93 ilustra as componentes das

forcas aplicadas na direcao cervical do lado direito.

Fy
Fx F\/ at
Fz
a2

Figura 4.93 - Componentes da forca aplicada na direcao
cervical (lado direito) ao modelo (AEB-4).
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Neste caso em particular, em fungdo do posicionamento final da tala em torno
da regido cervical, as linhas de forca apresentaram uma assimetria. Esta
consideracao foi estabelecida em observacao aos dados clinicos destacados pelos
pesquisadores ortodontistas e obtidos da literatura (Tenti,1993).

Neste sentido, as componentes das forgcas dos lados direito (A) e esquerdo
(B) foram assimétricas. A Figura 4.94 indica os pontos de aplicacdo das

componentes dessas forgcas assimétricas no modelo em elementos finitos.

Figura 4.94 - Condi¢cbes de contorno aplicadas ao modelo (AEB-4).

A forca resultante aplicada foi de 4N (Tenti,1993) e suas componentes sado
mostradas na Tabela 4.42:

Tabela 4.42 - Componentes das for¢as aplicadas ao modelo (AEB-4).

Forca (N) FX FY FzZ
A -3,34068 | 0,47724 | -2,14758
B -2,94086 | -0,58817 | -2,64677

Deslocamento
As regides que representam os alvéolos dos primeiros molares tiveram seus

movimentos restringidos em todas as direcbes, Figura 4.94. Esta condicdo foi
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estabelecida em funcao das caracteristicas apresentadas pelo movimento dentario
inicial, ja detalhadas anterioremente.
Com a aplicacao das condi¢des de contorno, sobre o modelo numérico, foram

obtidos os deslocamentos dentarios iniciais, relativos aos primeiros molares.

Resultados

Os resultados selecionados para os movimentos dentarios iniciais foram
relacionados aos deslocamentos principais observados entre os primeiros molares.
Esses movimentos, como destacados no caso anterior, relacionam-se a distalizagéo
dos molares que no modelo numérico, para os dentes posteriores, correspondem
aos deslocamentos observados na diregcdo (x). Neste sentido a Figura 4.95
mostra o grafico do deslocamento relativo a dire¢do (x), para o primeiro molar (16)
(a) e para o primeiro molar (26) (b).

NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION

STEP=1 STEP=1
SUB =1
TIME=1

UxX  (AVG)
RSYS=0
DMX =.231959 DMX =.142322
SMH =- 230043
SMX =.025829

SMN =-,11938
SMX =.01347

1°molar-26
1°molar -16
final

final — inicial REIE]
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2 -.116322 -.059462 -.002602 -11938 -.089858 -060335 -.030813 001291
-.144752 -.087892 -.031032 025820 - 104618 -.075086 -.045574 -.016052 01347

(@) (b)

—
-.230043 17318

-201613

Figura 4.95 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (x): (a)
Para o dente 16; (b) Para o dente 26, obtidos do modelo (AEB-4).

Em andlise semelhante a realizada para o caso anterior, pode-se verificar que
o (16) sofreu um movimento no sentido antero-posterior (direcdo -x) com maior

intensidade que o primeiro molar (26).
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Como no caso anterior, para a determinagdo de uma relacéo quantitativa que
represente o posicionamento entre os molares, também foram considerados os
deslocamentos dos pontos centrais dos braquetes. Assim, foi verificado que o ponto
central do braquete do primeiro molar (16), apresentou um deslocamento na direcao
(-x) de 0,22084 mm, enquanto que o molar (26), apresentou 0,115601mm. Este
deslocamento de maior intensidade foi induzido pelo arco externo de maior
comprimento.

Desta forma, através da configuragao geométrica deste aparelho extra-oral e
com as caracteristicas do carregamento assimétrico, foi observado um
deslocamento induzido ao dente molar (16) da ordem de 47,65% a mais que no
molar (26). Este resultado obtido para o deslocamento € coerente com a descrigdo
da literatura (Jacbson, 1979; Baldini, 1980) onde é afirmado que as forcas de
maiores intensidade sdo produzidas pelo braco externo de maior comprimento. A
Figura 4.96 mostra comparativamente o deslocamento sofrido pelos primeiros
molares (16) e (26).

AN

1°molar -16 1°molar-26

distal (-x) final

|

final

incial

inicial

—_—— @
-.230043 - 173182 -116322 -.059486 -.002602
-.201613 -.144752 -.087892 31032 025829

Figura 4.96 - Comparacgao entre os deslocamentos obtidos do modelo (AIB-4):
(a) Para o 1°M-16; (a) Para o 1°M-26.

Além dos movimentos de distalizacdo requeridos em alguns casos

ortodénticos, os movimentos de vestibularizacao dos primeiros molares e dos pré-
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molares também sdo necessarios para a correcao de algumas mas oclusoes. Neste

sentido, foram considerados os aparelhos expansores intra-orais.

4.3 VESTIBULARIZACAO DOS MOLARES E PRE-MOLARES

Neste grupo, inicialmente foram quantificadas as forcas produzidas em
funcéo da ativacao de dois tipos de aparelhos intra-orais: Porter (W) e Quadrihélice,

utilizados na vestibularizacao dos primeiros molares e pré-molares.

A partir dai, foram obtidos os deslocamentos dentarios iniciais produzidos
pelas forcas liberadas pelo aparelho Quadrihélice. Neste caso, a exemplo dos casos
anteriores, os deslocamentos dentarios foram obtidos por meio do modelo completo
da arcada dentaria com este aparelho acoplado. O modelo da arcada dentaria
simétrica (MEFA-1) utilizado neste caso é mostrado na Figura 4.97 :
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Figura 4.97 - Modelo em elementos finitos da arcada dentaria (MEFA-1),
em vistas: (a) Vestibular/oclusal; (b) Isométrica.

Figura 4.98 mostra a relacao entre os modelos relacionados aos aparelhos

intra-orais associados ao movimento de vestibularizacdo dos molares.
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4.3

Vestibularizacao
(pré-molares e molares)

4.3.1
Aparelhos Intra-Bucais
(Expansores)
4.311 4.3.1.3
Aparelho Porter (W) Aparelho Quadrihélice
Modelo AIB-V1 Modelo AIB-V2
4.3.1.2.1

Modelo em elemento finitos
do aparelho Quadrihélice
acoplado a arcada dentaria

Modelo AIB-V2.1

Figura 4.98 - Organizacao dos casos hipotéticos em funcéo dos aparelhos
intra-orais Porter(W) e Quadrihélice.

4.3.1 Aparelhos Intra-Bucais - Expansores

Na etapa de alinhamento as mordidas cruzadas sédo corrigidas por meio de
movimentos de vestibularizacao (expansao) e/ou contracdo dos dentes posteriores.
Para produzir estes movimentos (deslocamentos) varios aparelhos ortodonticos tem
sido descritos pela literatura (Tenti,1993), entre eles destacam-se os aparelhos intra-
orais como o Porter (W) e o Quadrihélice. Nesses aparelhos o sistema de aplicacao
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de forcas é realizado por intermédio de ativacées™ que, por sua vez, determinam a
intensidade e a direcdo das forcas ortodonticas a serem aplicadas. Com intuito de
quantificar as forcas liberadas pelas ativacées induzidas sobre os aparelhos
Quadrihélice e Porter (w) foram realizadas simulacées envolvendo os modelo em
elementos finitos que representam esses aparelhos. As caracteristicas, como o tipo
de elemento (Beam4) e a forma de discretizagdo, utilizada para a representacéo do
modelo em elementos finitos foram expostas no Capitulo 3, no item 3.7. Nestas
simulagbes, foram consideradas ativagbes de 5, 8, 10 e 12 mm, que permitiram
comparar com dados experimentais obtidos da literatura (Couto, 2005).Neste

sentido, sao apresentadas os aparelhos Porter(W) e o Quadrihélice.

4.3.1.1 Aparelho Porter (W) - (Modelo AIB-V1)

Nesses modelos foram representados aparelhos confeccionados em fios de
aco inoxidavel 0,032” (0,8128mm) e de 0,036” (0,9144mm) de didmetro. A Figura
4.99 mostra o aparelho intra-oral Porter (W) (a) , no qual foi baseado a construcéao

do modelo em elementos finitos (b, ¢ e d), que o representa:

7\

o

Figura 4.99 - (a) Imagem fotografica do aparelho Porter (W); (b), (c) e (d) modelo em
elementos finitos que representam este aparelho em diferentes vistas.
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A Figura 4.100 mostra o modelo utilizado para representar o aparelho Porter

(W), e suas dimensdes principais.

39.42 S

7

15.82

24.01

Figura 4.100 - Dimensdes principais do aparelho Porter (W)
consideradas neste trabalho

Para a determinacdo das forgas liberadas pelo aparelho Porter (W) foram
aplicadas as condi¢cdes de contorno, que representam as ativagdes aplicadas sobre

os aparelhos.

Condicoes de contorno

Como no caso anterior, as condigdes de contorno foram representadas pela
aplicacdo das ativacées em 5, 8, 10 e 12mm na direcdo (y), que no modelo
corresponde aos movimentos de expansao e contracao. Este deslocamentos foram

aplicados sobre os pontos A e B como mostra a Figura 4.101.

Figura 4.101 - Condicbes de contorno aplicadas ao modelo
do aparelho Porter (W).
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Ap6s a aplicacdo das condicdes de contorno foram obtidas as forcas
liberadas por estes aparelhos considerando os diferentes niveis de ativaces e os
didmetros de 0,032” (0,8128mm) e 0,036” (0,9144mm).

Resultados

A Figura 4.102 mostra os graficos do deslocamentos obtidos na direcao (y)

para o aparelho Porter (W) relacionados as ativacdes de: 5 mm (a), 8mm (b), 10mm
(c) e 12mm (d).
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Figura 4.102 - Deformagdes elésticas sofridas com; (a) 5 mm; (b) 8mm; (c)
10mm e (d)12mm de ativagdo. Aparelho Porter (W).
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A Tabela 4.43 mostra os resultados obtidos, para as forcas relativas aos

pontos A e B, em funcéo da ativacao do aparelho Porter (W).

Tabela 4.43 - Relacao obtida para o aparelho Porter (W) considerando
forca, ativacao e didmetro do fio.

Diametros
(0,8128mm) 0,032” (0,9144mm) 0,036~

Forca (N)
Ativacoes | Fx Fy Fz Fx Fy Fz
5 mm 0 1,8527 0 0 2,9676 0
8 mm 0 2,9644 0 0 4,7482 0
10 mm 0 3,7055 0 0 5,9353 0
12 mm 0 4,4465 0 0 7,1223 0

Como o Porter(w), o aparelho Quadrihélice também é utilizado para a
obtencdo dos movimentos de vestibularizacdo dos dentes posteriores. Desta forma,
com intuito de comparar as forcas liberadas entre estes aparelhos foi considerados

as ativacoes aplicadas sobre o aparelho Quadrihélice.

4.3.1.2 Aparelho Quadrihélice - (Modelo AIB-V2)

Nesses modelos, a exemplo do caso anterior, foram representados aparelhos
confeccionados em fios de 0,032” (0,8128mm) e de 0,036” (0,9144mm) de diametro.
A Figura 4.103 mostra o aparelho intra-oral Quadrihélice (a) , no qual foi baseado a

construgdo do modelo completo em elementos finitos (b, ¢ e d):
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XIN

(c) (d)

Figura 4.103 - (a) Imagem fotografica do aparelho Quadrihélice; (b), (c) e (d) modelo
em elementos finitos que representam este aparelho em diferentes vistas.

A Figura 4.104 destaca o modelo em elementos finitos utilizado para
representar o aparelho Quadrihélice, e suas dimensdes principais.

Figura 4.104 - Dimensdes principais do aparelho Quadrihélice
consideradas neste trabalho.

A partir do modelo em elementos finitos que representa o aparelho
Quadrihélice, foram aplicadas as condicdes de contorno que possibilitaram a
determinacao das forcas liberadas pelo aparelho.
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Condicoes de contorno

As condi¢cdes de contorno foram representadas pela aplicacdo das ativagdes
em 5, 8, 10 e 12mm na dire¢ao (y), que no modelo corresponde aos movimentos de
expansao e contracao, referentes aos dentes posteriores. Este deslocamentos foram
aplicados sobre os pontos A e B como mostra a Figura 4.105 .

_m |x /Ob;@
\\ \ / /

b J

Figura 4.105 - Condicbes de contorno aplicadas ao modelo
do aparelho Quadrihélice.

Ap6s a aplicacdo das condicdes de contorno foram obtidas as forcas
liberadas por estes aparelhos considerando os diferentes niveis de ativacoes e os
didmetros de 0,032” (0,8128mm) e 0,036” (0,9144mm).

Resultados

A Figura 4.106 mostra os graficos do deslocamentos obtidos na direcao (y)
para o aparelho Quadrihélice relacionados as ativacdées de: 5 mm (a), 8mm (b),
10mm (c) e 12mm (d).
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NODAL SOLUTION
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Figura 4.106 - Deformagdes elésticas sofridas com; (a) 5 mm; (b) 8mm; (c)
10mm e (d)12mm de ativagcédo. Aparelho Quadrihélice.

A Tabela 4.44 mostra os resultados obtidos para as forcas relativas aos

pontos A e B, em funcéo da ativacao do aparelho Quadrihélice.

Tabela 4.44 - Relacao obtida para o aparelho Quadrihélice considerando forga,
ativacao e diametro do fio.

Ativacoes

5 mm
8 mm
10 mm
12 mm

(0,8128mm) 0,032”

Fx Fy

0 | 0,733975
0 1,17436
0 | 1,467950
0 | 1,761540

Fz

o O o o

Diametros
(0,8128mm) 0,036”
Forca (N)
Fx Fy Fz
0 1,175675 | 0
0 1,88108 0
0 2,35135 0
0 2,82162 0
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Comentarios

Aparelho Quadrihélice

As forcas resultantes obtidas das simulagdes computacionais mostram uma
coeréncia com os dados experimentais obtidos da literatura (Couto et al., 2005). A
diferenca maxima encontrada foi de 13,47% e a minima de 1,08%.

A Tabela 4.45 mostra, comparativamente, os resultados obtidos das

simulacdes e os obtidos experimentalmente, para o fio de 0,32” (0,8128mm).

Tabela 4.45 - Resultados experimentais e numéricos das forcas liberadas pelo
aparelho Quadrihélice com didmetro de 0,8128mm.

Diametro - 0,08128mm - (0,032 )

forca (N)
Fy Fy
ativacao | simulacao | experimental | diferenca (%)
(mm)
5 0,733975 0,726 1,08
8 1,17436 1,139 3,01
10 1,467950 1,409 4,01
12 1,761540 1,721 2,30

A Tabela 4.46 mostra, comparativamente, os resultados obtidos das

simulacdes e os obtidos experimentalmente, para o fio de 0,036” (0,9144mm).

Tabela 4.46 - Resultados experimentais e numéricos das forgas liberadas pelo
aparelho Quadrihélice com diametro de 0,9144mm.

Diametro - 0,9144mm - (0,036)

forca (N)
Fy Fy
ativagao simulacdo | experimental diferenca (%)
(mm)
5 1,175675 1,055 10,264
8 1,88108 1,658 11,859
10 2,35135 2,051 12,773

12 2,82162 2,444 13,383
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Aparelho Porter(w)

Devido as formas geométricas que caracterizam o aparelho Porter (w)
construido neste trabalho, ndo foram encontrados na literatura, dados experimentais
que pudessem ser comparados aos obtidos por meio dessas simulagdes. Neste
sentido, pode-se considerar os resultados obtidos como referéncia em fungédo da
coeréncia observada pelos resultados apresentados para o aparelho Quadrihélice,
uma vez que, os modelos numéricos foram construidos baseados nas mesmas
consideracdes e conceitos.

As forcas obtidas das ativacGes sobre o aparelho Porter (w) superaram em
cerca de 39,61% as obtidas pelo aparelho Quadrihélice. Isto pode ser explicado
pelas dobras em forma de helicbides (espiras) que caracterizam o aparelho
Quadrihélice. Este fato é confirmado pela literatura ortodéntica (Langlade,1995)
onde é destacado que a inclusao de helicéides aos fios ortodonticos reduzem a
intensidade das forcgas liberadas pelos aparelho, por meio das ativacdes.

Com intuito de verificar os deslocamentos dentarios iniciais por meio da
utilizagdo do aparelho Quadrihélice, foi considerado o modelo completo em
elementos finitos que contempla a arcada dentaria simétrica com o aparelho

acoplado.

4.3.1.2.1 Aparelho Intra-Bucal / Quadrihélice — (Modelo AIB - V2.1)

A Figura 4.107 mostra, fixado ao modelo em gesso, o aparelho intra-bucal
Quadrihélice, no qual foi baseado a construcdo do modelo numérico que o

representa:
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Figura 4.107 - Modelo em gesso com aparelho Quadrihélice.

O modelo completo em elementos finitos que representa o aparelho

Quadrihélice acoplado a arcada simétrica € mostrado na Figura 4.108, com
destaque para as unidades dentarias envolvidas, pelo aparelho.

19PM-14

2°PM-15 g : 7 2°PM-25

Figura 4.108 - Modelo (AIB-V2.1) em: (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.

A Tabela 4.47 mostra o niumero de nos e elementos que compdéem o modelo
completo em elementos finitos do aparelho Quadrihélice acoplado a arcada dentéria:



261

Tabela 4.47 - Namero de elementos do modelo (AIB-V2.1).

Modelo completo do AEB-V2.1
Componentes | Arcada | Aparelho | Total
Elementos 17622 280 17902
Nés 14678 281 14953

Sobre 0 modelo completo, em elementos finitos, utilizado para representar o

aparelho Quadrihélice foram aplicadas as condicdes de contorno.

Condicoes de contorno

Forcas

Neste caso para a determinacado dos deslocamentos dentarios iniciais, foram
consideradas as forcas obtidas pela ativaggo em 10mm. A Tabela 4.48
reapresenta, os resultados obtidos anteriormente, para as componentes das forcas
liberadas, nas direcdes x, y e z, em funcao da ativacdo em 10mm, para o aparelho
Quadrihélice confeccionado em fio de 0,032” (0,8128mm) :

Tabela 4.48 - Componentes das forcas aplicadas ao modelo (AIB-V2.1).

Forca (N) | FX FY Fz
A 0 | -1,4680 | O
B 0 1,4680 0

As componentes das forgas obtidas, em funcdo da ativagdo do aparelho
Quadrihélice, foram aplicadas ao modelo completo em elementos finitos. A Figura
4.109 mostra as condi¢des de contorno aplicadas ao modelo com destaque para os
pontos de aplicacéo das forcas.
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Figura 4.109 - Condi¢cdes de contorno aplicadas ao modelo (AIB-V2.1).

Deslocamento

Pelos mesmos motivos descritos para os casos anteriores, as regides que

representam os alvéolos dos pré-molares (14,15 e 24,25) e dos primeiros molares
(16 e 26), tiveram seus movimentos restringidos em todas as direcbes, como mostra
a Figura 4.109.

Apbs aplicadas as condicbes de contorno,

foram determinados os
deslocamentos dentarios iniciais induzidos sobre os primeiros pré-molares (14,15 e
24,25) e os primeiros molares (16 e 26).

Resultados e Comentarios

Os resultados selecionados para os deslocamentos iniciais, relacionaram-se
aparelho.

aos movimentos dentarios principais e as rea¢des sobre os dentes interligados ao

A Figura 4.110 mostra por meio da representagao vetorial os deslocamentos
iniciais resultantes.
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(a) (b)

Figura 4.110 - Representagao vetorial dos deslocamentos dentarios iniciais
resultantes obtidos do modelo (AIB-V2.1): (a) Arcada completa;
(b) Dentes 24, 25 e 26.

Com esta representacéao vetorial foi verificado que o primeiro molar (16 e 26)
e 0 segundo pré-molar (15 e 25) realizaram, principalmente, um deslocamento no
sentido vestibular, Figura 4.110 (a). Nesta representacdo, pode-se verificar a
tendéncia a inclinagao principalmente relacionado aos primeiros molares e aos
segundos pré-molares, Figura 4.110 (b), neste caso com um deslocamento mais
acentuado da coroa, no sentido vestibular. JA os apices das raizes mostram
movimentos, na direcao palatina, pouco significativos.

Estes deslocamentos apresentados pelo modelo numérico foram também
destacados pela literatura. Neste sentido, Tenti (1993) observou que o movimento
de vestibularizacdo é caracterizado mais pela inclinacao da coroa dentaria do que
pela movimentacdo radicular, o que caracteriza um movimento de inclinacdo no
sentido de palatino/vestibular. Este movimento de inclinagéo ja era esperado, uma
vez que, a linha de agédo de forca foi aplicada abaixo do centro de resisténcia dos
dentes envolvidos.

Neste caso, no modelo numérico, 0 movimento de expansao
(vestibularizacao) é relacionado aos deslocamentos obtidos com relacao a direcao
(y). Desta forma, foram destacados os graficos que mostram a intensidade dos
deslocamentos nesta diregdo Figura 4.111.
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Figura 4.111 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a direcao (y)
para o modelo (AIB-V2.1): (a) Vista oclusal; (b) Vista isométrica.

Nesta Figura 4.111 pode-se observar através do gradiente de cores, 0s

deslocamentos sofridos ao longo dos dentes envolvidos pelo aparelho, na direcao

(y). Neste caso, em funcdo da simetria apresentada pela arcada foram selecionados

para analise apenas os dentes (24, 25 e 26). A tendéncia aos movimentos de

vestibularizagdo proporcionados pelo aparelho Quadrihélice, aos dentes molares e

pré-molares € mostrada na Figura 4.112, onde as linhas tracejadas revelam o

posicionamento antes do deslocamento.

NODAL SOLUTION
SUB =1

TIME=1

uy (AVG)

inicial

palatina

final

vestibular

LB ——————— |
-.012807 018103 045013 073922 102832
001648 030558 059467 088377 117287

(@)
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TIME=1
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DMX =118274
SMN =-.012807

SMX =.117287 @
a8 vestibular
palatina :

=
-.012807 016103 .045013 073822 -102832
001648 J

0739 8!
059467 088377 17287

(b)

.030558

Figura 4.112 - Deslocamentos dentarios iniciais relativos a diregao (y)
para o modelo (AIB-V2.1) com destaque para os dentes 24, 25 e 26:(a) Vista oclusal;
(b) Vista isométrica.
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Em funcdo da simplificacdo adotada pelo modelo foi observado que os
primeiro pré-molares (24), apresentaram uma pequena tendéncia a distalizacao.
Esta tendéncia ocorreu em funcdo de uma simplificacdo adotada para a fixagdo do
fio. Neste caso, foram consideradas fixas as partes do fio apoiadas sobre as coroas
dos pré-molares, entretanto, na realidade € permitido um deslizamento do fio que

evitaria este movimento de distalizac¢ao.
4.4 COMENTARIOS SOBRE OS RESULTADOS DAS SIMULAGOES

Com relacdo aos resultados obtidos para os deslocamentos dentéarios iniciais
por meio dos modelos descritos para o incisivo central e através dos casos

hipotéticos, foi observado que:

4.4.1 Incisivo central

Por meio do modelo numérico tridimensional, construido para o dente incisivo
central, foram quantificados alguns aspectos relacionados as forgcas aplicadas e aos
movimentos dentarios produzidos. Além disso, as tensdes axiais obtidas foram
associadas as areas em que se processam o0 recrutamento das células
remodeladoras do tecido ésseo na regidao do alvéolo dental.

Os resultados obtidos com as simulacdes, através do modelo numeérico,
mostraram que os movimentos dentarios apresentaram comportamentos analogos
aos descritos pela literatura ortodéntica. Na avaliacao da forca de 0,39N aplicada ao
braquete, foi verificado a necessidade do aumento da forca aplicada, uma vez que,
poucas fibras periodontais apresentaram tensées que pudessem promover o
recrutamento das células remodeladoras do tecido ésseo alveolar. Entretanto, com a
consideracao da forgca de intensidade de 0,70N, destacada na literatura como
adequada para a realizacdo da movimentacédo do incisivo central, foi verificado que
as intensidades das tensbes produzidas sobre as fibras periodontais podem
promover o recrutamento das células remodeladoras sobre grande parte da raiz

dentaria, mostrando que esta forca é eficaz para movimentacao do incisivo central.
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A aplicagdo da forca associada a um momento (torque) numa relagdo de
10,7:1, produziu um movimento de translacdo, como ja era esperado, em funcao dos
dados obtidos da literatura. Neste caso, as intensidades das tensdes axiais
apresentadas com este movimento de translacdo, mostraram-se distribuidas ao
longo da raiz, o que confirma as afirmagbes descritas de forma qualitativa na
literatura. Entretanto, a distribuicdo das tensées promoveu uma redugdo dos seus
niveis maximos, o que pode ser um indicio da necessidade do aumento tanto da
forca quanto do momento a ser aplicado, porém mantendo-se a relacido em torno de
10:1.

Um movimento de translacdo foi também obtido por meio da aplicacdo de
uma forca atuante sobre um ponto a 40% da altura da raiz, medidos da crista
cervical, que condiz com o centro de resisténcia do dente incisivo central, também
destacado pela literatura. Neste caso, a intensidade das tensdes apresentaram as
caracteristicas similares as destacadas para o caso da for¢ca associada a0 momento,
aplicados sobre a coroa dentaria.

Com esses resultados, que se relacionam a verificacdo dos movimentos
dentarios e das tensdes produzidas em funcdo de diferentes tipos de
carregamentos, pode-se validar o modelo numérico tridimensional por meio do
confrontamento aos dados qualitativos apresentados pelas literatura. Desta forma,
foi criado um modelo, por onde pbde-se realizar estudos ortoddnticos com
resultados que remetem as observacoes destacadas em referéncias literarias

ortododnticas.

4.4.2 Casos Hipotéticos

4.4.2.1 Perda de ancoragem

1- Considerando a retracdo dos incisivos, foi observado que a inclusao dos
segundos molares ao grupo dos dentes utilizados como refor¢co no sistema
de ancoragem permite uma reducdo dos deslocamentos (perda de
ancoragem) de 8,5% quando comparados a uma situagdo aonde nao sao

considerados a inclusdo desses dentes.
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A utilizacdo dos amarrilhos interligando os dentes utilizados como pontos
(areas) de ancoragem associado a inclusao do segundo molar permite uma
reducédo na perda de ancoragem de 9,78% quando comparadas a um caso

aonde os amarrilhos ndo sédo considerados.

A utilizacdo dos mini-implantes ortodénticos atuando na forma de
ancoragem indireta, permite a retracdo de todos os dentes anteriores em
uma s6 etapa, de forma mais eficiente que a utilizada em duas etapas,
como utilizadas tradicionalmente em ortodontia. Neste sentido, foram
observadas reducbes na perda de ancoragem de 7,61% e 26,31%,
associadas a diferentes formas de interligacdo dos mini-implantes aos
dentes utilizados como “pontos” de ancoragem. Nestes casos, a forma de
interligacéo permite, além da redugao, o controle nivel de deslocamento dos

dentes ancoradouros.

Com relagdo a forma de interligacdo dos mini-implantes aos dentes
ancoradouros, foi observado que o posicionamento mais “horizontal” dos

fios conectores favorecem a reducao da perda de ancoragem.

As tensbes observadas ao longo dos mini-implantes ortodénticos, quando
relacionadas as duas formas de interligacdo mostram que, com a utilizacao
de forcas normalmente utilizadas em ortodontia, esses “parafusos”
ortodonticos n&o sofreriam falhas, uma vez que as tensbes maximas
encontradas foram de 2454 e de 54,15 MPa, considerando,
respectivamente as interligacdes “verticais” e mais “horizontais”. Nestes
casos, a literatura descreve que seriam necessarios 483 MPa para
ocorréncia de falhas no corpo do mini-implante. Esses resultados permitem
destacar que as possiveis falhas ocorridas aos mini-implantes estariam,
principalmente, associadas aos processos de fixacdo do proprio, no
paciente.

As tensdes observadas ao longo do osso cortical mostram que o0s

processos de falhas também nao ocorreriam, uma vez que, seriam
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necessarios niveis de tensdes proximos a 167MPa. Nestes casos, foram
encontrados tensbées maximas com intensidades 10,45 MPa e de 29,68
MPa, também associadas a diferentes formas de interligacdo dos mini-

implantes, como descritas no item anterior (5).

4.4.2.2 Distalizacao dos primeiros molares

Por meio da quantificacao dos deslocamentos dentérios iniciais, foi possivel a
determinacao da eficiéncia de alguns aparelhos intra e extra-bucais, utilizados na
distalizacao dos molares:

4.4.2.2.1 Intra-Bucais - AlIB(s)

Com relacédo ao uso dos aparelhos intra-bucais na distalizacao dos primeiros
molares, considerando a movimentagdo dos dentes utilizados como pontos de
ancoragem (perda de ancoragem), foi observado que o aparelho Pendulum mostrou-
se mais eficiente que os aparelhos Distal-Jet, Mola de aco e Jones-Jig. A Tabela
4.49 agrupa os valores obtidos para as perdas de ancoragem para cada um dos
casos, relacionados ao uso desses aparelhos intra-bucais:

Tabela 4.49 — Comparacao entre os valores obtidos para as perdas de
ancoragem relacionadas aos aparelhos intra-bucais.

Percentual de deslocamento relativo
(perda de ancoragem)

Jones-Jig 36,17 %
Mola de aco 9,46%

Distal-Jet 7,97%

Pendulum 0%

4.4.2.2.2 Extra-Bucais — AEB(s)

Considerando os aparelhos extra-bucais simétricos e assimétricos, onde
confirmou-se as observacées destacadas de forma qualitativa na literatura, foi

observado que:
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AEB(s) — Simétricos
1- A aplicacdo de forgas na direcdo cervical promove movimentos simultdneos
de distalizacdo e de extrusdo dos primeiros molares. J& a combinacao de
forcas “cervicais” associadas a forgas (cranianas) “verticais” promovem a
distalizacdo dos primeiros molares sem, no entanto, apresentarem

deslocamentos no sentido da extrusdo dentaria.

AEB(s) — Assimétricos

1- A adogao de uma haste unilateral interligando os arcos internos e externos
dos aparelhos, promovem um deslocamento mais pronunciado do primeiro
molar do lado oposto ao da posicdo da haste. Essa configuracédo
proporcionou um deslocamento relativo de 28,77% a mais que o dente
posicionado no mesmo lado da haste.

2- A utilizacdo de do arco extra-bucal com um de seus “bragos” externos em
maior comprimento, proporciona deslocamentos maiores no dente situado
no mesmo lado. A relacdo observada foi de 47,65% de deslocamento a
mais que o dente do lado oposto.

4.4.2.3 Expansores e movimento de vestibularizacao

Forcas liberadas - Porter e Quadrihélice

Considerando as ativacbes dos aparelhos Porter e Quadrihélice foi
observado, através da quantificacao das forcas por eles liberadas, que a ativacao do
aparelho Porter promove forgas de expansado da ordem de 39,61% maiores que as
obtidas pelo aparelho Quadrihélice.

Movimentos dentarios iniciais obtidos com o aparelhos Quadrihélice

Como descrito pela literatura ortodbntica, o movimento obtido com a
utilizagdo do aparelho Quadrihélice promoveu um movimento de vestibularizagéo
caracterizado pela inclinacdo mais pronunciada da coroa dentaria do que pela
movimentacao radicular, como pbéde ser observado pela representacéo vetorial na
Figura 4.111.
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES

5.1 MODELOS NUMERICOS TRIDIMENSIONAIS

A partir dos resultados obtidos para os deslocamentos dentarios iniciais e
para as tensdes por meio dos modelos numeéricos tridimensionais, foi verificada a
viabilidade da utilizacdo de simulagcbes computacionais aplicadas aos estudos
relacionados a biomecéanica ortoddntica. Os resultados obtidos mostraram-se
condizentes com os relatos destacados pela literatura.

Esses resultados foram alcancados pela adocao de um procedimento de
modelamento, onde a selecdo dos tipos de elementos utilizados basearam-se em
consideracoes relacionadas as diferencas observadas entre a rigidez dos
componentes envolvidos (dente, osso e fibras periodontais) e das analises
consideradas (movimentos dentdrios iniciais e tensbes ao longo das fibras
periodontais). Neste sentido, a etapa do trabalho, na qual foi fundamentada a
construcao dos modelos, que permitiu além de sua propria construcao e a obtencao
dos resultados foi a discretizacdo das entidades que representam as fibras
periodontais em elementos de viga, e a utilizagdo dos elementos de casca que
representaram a indeformabilidade das unidades dentdrias e das paredes dos
alvéolos. Estas representacdes por meio desses elementos foram, de certa forma,
simplificacbes adotadas em observacao ao comportamento biolégico que envolve o
estudo do movimento dentario inicial e as caracteristicas fisicas de cada
componente anatdémico representado nos modelos. Com estas “simplificacées”
foram obtidos modelos caracterizados por um ndimero reduzido de elementos e nés.

Por outro lado, a estratégia adotada acabou por otimizar o processo de

analise e permitiu uma consideravel reducdo do tempo de processamento
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computacional, quando comparados aos modelos convencionais, que empregam
elementos soélidos que sao caracterizados por um numero elevado de nés e
elementos. Deve ser ressaltado que esta metodologia empregada baseou-se no
interesse da obtencao dos movimentos dentarios iniciais e ndo na determinacao das
tensdes e/ou deformagdes internas ou externas das unidades dentarias ou da regiao
alveolar. Neste sentido, como os movimentos dentarios iniciais sdo caracterizados
pelas deformacdes ocorridas ao longo das fibras periodontais configurou-se como
fator importante, frente as caracteristicas dessa etapa do movimento ortodéntico, a
consideracdo da indeformabilidade das unidades dentdrias e das paredes
alveolares.

Um outro ponto a ser destacado e que possibilitou caracterizar
completamente as propriedades mecéanicas dos modelos, foi a determinacao de um
valor para o modulo de elasticidade, para os elementos que representam o
comportamento estrutural das fibras do ligamento periodontal e que, por sofrerem as
deformacgdes mais significativas, sdo responsaveis pelo movimento dentario inicial.
Assim, o comportamento do modelo associado a esses movimentos iniciais foram
obtidos por meio de um valor que representa, ndo as reais propriedades da regiao
periodontal, mas sim de uma forma equivalente, o seu comportamento estrutural.

Desta forma, pode-se destacar de modo conclusivo, que as simplificacoes
utilizadas na representacdo de um determinado problema, por meio de modelos
numeéricos, atribuidas em fungcé@o de analises prévias dos conceitos que o envolvem,
sao viaveis e devem ser exploradas, quando se utiliza o método dos elementos
finitos (MEF).
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5.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Baseado na experiéncia obtida durante a realizagdo deste trabalho, pode-se
sugerir novos estudos, que deverdo ser certamente evidenciados pela sua

contribuicdo, os seguintes temas:

1 - Desenvolver um modelo geométrico parametrizado que descreva a forma dos

dentes, alvéolos e das fibras periodontais.

2 - Desenvolver um método de captura de imagens obtidas por tomografia
computadorizada, que permita a sua transformacdo nos modelos em elementos

finitos.

3 - Desenvolver um modelo que considere a regidao éssea maxilar acoplada a

arcada, para verificacdo de casos que envolvam a expansao palatina.

4 - Atribuir alteragdes no presente modelo que considere, inclusive, a técnica
ortodéntica que se baseia na mecanica de deslizamento entre os fios e os

braquetes.

5 - Construir, simultaneamente, arcadas superiores € inferiore para permitir a
simulacdo e a avaliacdo de um maior numero de técnicas e casos ortodénticos que
associem, inclusive, os aspectos dindmicos como a mastigacdo e o funcionamento

da articulacao témporo-mandibular.

6 - Dar continuidade a este trabalho utilizando os modelos das arcadas

envolvendo um maior numero de situagdes ortoddnticas.
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APENDICE

MODELOS GEOMETRICOS DAS UNIDADES DENTARIAS

Neste Apéndice sdo mostradas, de forma menos detalhada que a utilizada
para o modelo da unidade dentaria do incisivo central IC-21, os modelos completos
da unidades dentarias: Incisivo lateral (IL-22), Canino (C-23), Primeiro pré-molar
(1°PM-24), Segundo pré-molar (2°PM-25), Primeiro molar (1°M) e Segundo molar
(2°M). Os mesmos conceitos e técnicas aplicados na construgcédo do Incisivo central
(IC-21), foram adotados na criagdo dessas outras unidades dentarias. As diferengas
morfolégicas e dimensionais, além da propor¢cédo entre a area das raizes e o numero

de fibras inseridas também foram consideradas.

A - Incisivo Lateral (IL-22)

O modelo geométrico completo do incisivo lateral (IL-22) é mostrado na
Figura 1:

Figura 1 - Modelo geométrico completo do
incisivo lateral (IL-22)

O modelo completo é composto pelas areas que deram forma ao dente, ao
alvéolo e ao braquete, além das linhas correspondentes as fibras do ligamento
periodontal.
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A Tabela 1 mostra o niumero de areas e linhas construidas para definir a
morfologia da unidade dentaria do incisivo lateral (IL-22).

Tabela 1 — Numero de areas e linhas ( Modelo geométrico I1L-22).

Incisivo Lateral (IL-22)

Entidades
N2 Areas Ne Linhas
Dente Alvéolo Braquete Fibras
LT
‘ ‘ N
314 164 20 115

A Tabela 2 mostra a area da raiz do dente incisivo lateral obtida da literatura
(Freeman, 1965 apud Langlade,1995), a area obtida do modelo tridimensional e o

numero de fibras inseridas.

Tabela 2 Area da raiz do dente incisivo lateral e fibras inseridas.

Dente incisivo lateral
Area as raizes
Literatura Modelo 3D

Diferenca ,
¢ Numero de
entre .
- fibras
areas . h
inseridas

(%)

194 mm? 174,67 mm® 10,30 115
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A Tabela 3 destaca as dimensdes principais de um dente incisivo lateral
obtidas da literatura (1) (Wheeler,1979) e as obtidas apds a constru¢cdo do modelo
geométrico tridimensional(2).

Tabela 3 Dimensdes do dente incisivo lateral.

Dimensoes
(mm)
Largura Diametros Curvaturas
Incisivo lateral Comprimento . . vestil -
P mesio-mistal _s ibulo
lingual

Coroa Raiz Coroa | Colo Coroa Colo Mesial Distal

i

£ 9,0 13,0 6,5 5,0 6,0 5,0 3,0 2,0
L

iteratura

(1)

9,2 15,0 5,7 4,5 5,3 5,7 2,1 1,2

(2) Modelo 3D

B - Canino (C-23)

O modelo geométrico completo do canino (C-23) é mostrado na (Figura 2)
abaixo:

Figura 2 - Modelo geométrico completo do
canino (C-23)
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O modelo completo é composto pelas areas que deram forma ao dente, ao

alvéolo e ao braquete, além das linhas correspondentes as fibras do ligamento
periodontal.

A Tabela 4 mostra o numero de areas e linhas construidas para definir a
morfologia da unidade dentéria do canino (C-23).

Tabela 4 — Numero de areas e linhas ( Modelo geométrico C-23).

Canino (C-23)
Entidades
N2 areas N2 linhas
Dente Alvéolo Braquete Fibras

B

370 231 20 195

A Tabela 5 mostra a area da raiz do dente canino obtida da literatura
(Freeman, 1965 apud Langlade,1995), a area obtida do modelo tridimensional e o
numero de fibras inseridas.

Tabela 5 Area da raiz do dente canino e fibras inseridas.

Dente Canino
Area as raizes
Literatura Modelo 3D

Diferenca

entre Numero de
areas fibras
(%) inseridas

%
=

282 mm? 295,74 mm?* 4,64 195
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A Tabela 6 destaca as dimensdes principais de um dente canino obtidas da
literatura (1) (Wheeler,1979) e as obtidas apds a construgdo do modelo (2).

Tabela 6- Dimensdes do dente canino.

Dimensoes
(mm)
Diametros
Canino Comprimento La_rgu_ra vestibulo- Curvaturas
mesio-distal lingual

Coroa Raiz Coroa @ Colo Coroa Colo Mesial Distal

;;1 10,0 17,0 7,5 55 8,0 7,0 2,5 1,5

(1) Literatura

10,2 20,0 74 6,0 7,3 7,4 1,8 1,0

(2) Modelo 3D

C - Primeiro pré-molar (12PM-24)

O modelo geométrico completo do Primeiro pré-molar (1°PM-24) é mostrado
na, Figura 3:

Figura 3(Ap) - Modelo geométrico completo do
12 Pré-molar (1°PM-24)
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O modelo completo é composto pelas areas que deram forma ao dente, ao
alvéolo e ao braquete, além das linhas correspondentes as fibras do ligamento
periodontal.

A Tabela 7 mostra o numero de areas e linhas construidas para definir a

morfologia da unidade dentaria do Primeiro Pré-Molar (1°PM-24).

Tabela 7 — Numero de areas e linhas ( Modelo geométrico 1C-21).

Primeiro pré-molar (12PM-24)

Entidades
N¢ areas N2 linhas
Dente Alvéolo Braquete Fibras
467 256 20 216

A Tabela 8 mostra a area da raiz do dente primeiro pré-molar obtida da
literatura (Freeman, 1965 apud Langlade,1995), a é&rea obtida do modelo
tridimensional e o numero de fibras inseridas.

Tabela 8- Area da raiz do dente primeiro pré-molar e fibras inseridas.

Dente primeiro pré-molar
Area as raizes

Literatura Modelo 3D
Diferenca Numero de
::’;;Z fibras
(%) inseridas

312 mm? 327,75 mm® 2,05 216
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A Tabela 9 destaca as dimensdes principais de um dente primeiro pré-molar
obtidas da literatura (1) (Wheeler,1979) e as obtidas apds a constru¢cdo dos modelos
(2).

Tabela 9- DimensGes do dente primeiro pré-molar.

Dimensoes
(mm)
Diametros
12 Pré-molar Comprimento La_rgu_ra vestibulo- Curvaturas
mesio-distal lingual

Coroa Raiz Coroa @ Colo Coroa Colo Mesial Distal

8,5 14,0 7,0 50 9,0 8,0 1,0 0,0

(1) Literatura

8,8 15,3 6,9 5,7 9,3 8,5 1,6 0,6

(2) Modelo 3D

D - Primeiro Pré-molar (22PM-25)

O modelo geométrico completo do segundo pré-molar (2°PM-25) é mostrado
na, Figura 4:

Figura 4 - Modelo geométrico completo do
2° pré-molar (2°PM-25)
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O modelo completo é composto pelas areas que deram forma ao dente, ao

alvéolo e ao braquete, além das linhas correspondentes as fibras do ligamento
periodontal.

A Tabela 10 mostra o niumero de areas e linhas construidas para definir a
morfologia da unidade dentaria do segundo pré-molar (2°PM-25).

Tabela 10 — Numero de areas e linhas ( Modelo geométrico 2°PM).

Segundo pré-molar (12PM-25)
Entidades
N2 areas N2 linhas
Dente Alvéolo Braquete Fibras

A =

343 168 20 189

A Tabela 11 mostra a area da raiz do dente segundo pré-molar obtida da
literatura (Freeman, 1965 apud Langlade,1995), a é&rea obtida do modelo
tridimensional e o numero de fibras inseridas.

Tabela 11- Area da raiz do dente segundo pré-molar e fibras inseridas.

Dente segundo pré-molar
Area as raizes

Literatura Modelo 3D
Diferenca Numero de
entre .
- fibras
areas inseridas
(%)

254 mm? 286,38 mm® 11,30 189
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A Tabela 12 destaca as dimensdes principais de um dente segundo pré-molar
obtidas da literatura (1) (Wheeler,1979) e as obtidas apds a constru¢cao dos modelos

(2).

Tabela 12- Dimensdes do dente segundo pré-molar.

Dimensodes
(mm)
Diametros
. . Largura . Curvaturas
o - -
22 Pré-molar Comprimento mesio-distal vTis;;]lLuaI;)

Coroa Raiz Coroa | Colo Coroa Colo Mesial Distal

8,5 14,0 7,0 5,0 9,0 8,0 1,0 0,0

(1) Literatura

8,4 15,3 7,4 5,2 9,9 9,2 1,4 0,4

(2) Modelo 3D

E - Primeiro Molar (12M-26)

O modelo geométrico completo do primeiro-molar (1°M-26) é mostrado na
,Figura 5:

Figura 5 - Modelo geométrico completo do
primeiro-molar (1°M-26)
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O modelo completo é composto pelas areas que deram forma ao dente, ao
alvéolo e aos braquetes, além das linhas correspondentes as fibras do ligamento
periodontal. Neste dente foi incluido um braquete (tubo) na face palatina da coroa.
Este foi adicionado em fungcdo de alguns aparelhos utilizados nas simulacdes que
sao apresentadas no Capitulo 4.

A Tabela 13 mostra 0 numero de areas e linhas construidas para definir a
morfologia da unidade dentéria do primeiro molar (1°M-26).

Tabela 13 — Numero de areas e linhas ( Modelo geométrico 1°M).

Primeiro molar (12M-26)

Entidades
N¢ areas Ne¢ linhas
Dente Alvéolo Braquete Fibras
508 312 20+20 326

A Tabela 14 mostra a area da raiz do dente primeiro molar obtida da literatura
(Freeman, 1965 apud Langlade,1995), a area obtida do modelo tridimensional e o

numero de fibras inseridas.

Tabela 14- Area da raiz do dente primeiro-molar e fibras inseridas.

Dente primeiro molar
Area as raizes

Literatura Modelo 3D
! { Diferenca .
%. \e ¢ Numero de
] j entre .
: - fibras
s L J areas . .
' (%) inseridas

533 mm®* 493,39 mm? 7,43 326
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A Tabela 15 destaca as dimensbes principais do dente primeiro-molar

obtidos da literatura (1) (Wheeler,1979) e as obtidas apds a constru¢cao dos modelos

(2).

Tabela 15- Dimensdes do dente primeiro-molar.

12 Molar Comprimento

Coroa Raiz

\

|
LY

4

(1) Literatura

7,5 12/13

6,9 15,5

(2) Modelo 3D

F - Segundo molar (22M-27)

Dimensoes

(mm)

Largura
mesio-distal

Coroa

10,0

9,0

Colo

8,0

7,5

Diametros
vestibulo-
lingual

Coroa Colo

11,0 10,0

10,7 10,6

Curvaturas
Mesial Distal
1,0 0,0
0,6 0,0

O modelo geométrico completo do Segundo-Molar (2°M-27) é mostrado na

,Figura 6:

Figura 6 - Modelo geométrico completo do
segundo-molar (2°M-27)
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O modelo completo é composto pelas areas que deram forma ao dente, ao
alvéolo e ao braquete, além das linhas correspondentes as fibras do ligamento
periodontal. A Tabela 16 mostra o numero de &reas e linhas construidas para definir
a morfologia da unidade dentaria do segundo molar (2°M-27).

Tabela 16 — Numero de &reas e linhas ( Modelo geométrico 2°M).

Segundo molar (2°M-27)

Entidades
N2 areas Ne linhas
Dente Alvéolo Braquete Fibras
465 275 20 247

A Tabela 17 mostra a area da raiz do dente segundo molar obtida da

literatura (Freeman, 1965 apud Langlade,1995), a é&rea obtida do modelo
tridimensional e o nimero de fibras inseridas.

Tabela 17- Area da raiz do dente segundo-molar e fibras inseridas.

Dente segundo molar
Area as raizes

Literatura Modelo 3D
) Diferenca Numero de
| ¢ (%) inseridas
&

mm 374,24 mm® 247
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A Tabela 18(Ap) destaca as dimensdes principais do dente segundo-molar

obtidos da literatura (1) (Wheeler,1979) e as obtidas apds a constru¢cao dos modelos

(2).
Tabela 18- Dimensdes do dente segundo-molar.

Dimensoes
(mm)

Largura

0 .
22 Molar Comprimento mesio-distal

Coroa Raiz Coroa @ Colo

¢ 7,0 12/13 9,0 7,0
9!
(1) Literatura

6,5 15,0 9,0 7,0

(2) Modelo 3D

Diametros
vestibulo-
lingual

Coroa Colo

11,0 10,0

13,2 12,8

Curvaturas

Mesial Distal

1,0 0,0

0,8 0,0
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ANEXOS

ANEXO 1 — DISPOSITIVO TYPODONT

A Figura 1 mostra o dispositivo “TYPODONT” utilizado na pratica ortodontica
para estudos dos efeitos produzidos por alguns aparelhos ortodénticos.

TYPODONT

c

T
0 140G

(d) (e) (f)

Figura 1 - Componentes do Dispositivo “Typodont” : (a) e (d) Dispositivo montado
completo; (b) e (e) Modelos em cera; (c) e (f) Dentes com raiz em metal.
(Figs. baseadas em: (a), (b), (c) ver Ref. Bibliog. 75; (d) ver Ref. Bibliog. 74; (e) e (f)
ver Ref. Bibliog. 70).
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ANEXO 2 -DIMENSIONAMENTO DENTARIO

llustracdo do procedimento de medicdo das dimensbes dentarias,
relacionadas aos dentes anteriores, Figura 2, e posteriores, Figura 3,
(Wheeler,1979):

Dentes Anteriores

/

(b

¥ | £

g
(a) )?
(d) f

Figura 2 — Procedimento para obtencédo das dimensdes dos dentes anteriores: (a)
Comprimento da coroa; (b) Comprimento da raiz; (c) Largura mesio-distal da coroa;
(d) Diametro mesio-distal do colo; (e) Diametro vestibulo-palatino da coroa; (f)
Diametro vestibulo-palatino do colo; (g) Curvatura da face mesial/distal. (Figs.
baseadas em: Wheeler, 1979)
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Dentes Posteriores

Figura 3 — Procedimento para obtencédo das dimensées dos dentes posteriores: (a)
Comprimento da coroa; (b) Comprimento da raiz; (c) Largura mesio-distal da coroa;
(d) Diametro mesio-distal do colo; (e) Diametro vestibulo-palatino da coroa; (f)
Diametro vestibulo-palatino do colo; (g) Curvatura da face mesial/distal. - (Figs.
baseadas em: Wheeler, 1979)
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ANEXO 3 - DIREGOES DAS FIBRAS PERIODONTAIS

Desenho esquematico da direcao das fibras periodontais ao longo da raiz de
um incisivo central inferior (Wheeler,1979), Figura 4:

A iz _ --obliquas
4 ,"/ £ \" - - obliquas
= | f;jfjf-'-_"'horizontais

* * obliquas

- - obliquas

Figura 4 - Desenho esquematico da direcao das fibras periodontais
(Fig. baseada em: Wheeler, 1979)



297

ANEXO 4 — ELEMENTO (SHELLG63)

Caracteristicas principais

O Shell63 é um tipo de elemento finito definido por quatro nés (I, J, Ke L) que
possui seis graus de liberdade por nd, sendo: trés translagdes nas direcbées x,y e z e
trés rotagdes em torno dos eixos x, y € z.

A Figura 5 mostra a geometria, a localizacdo dos ndés e o sistema de
coordenadas para o elemento Shell63.

Figura 5 - Caracteristicas geométricas do elemento Shell63 - (Fig. baseada em:
Swnason,1994)

As caracteristicas deste elemento de casca sao definidas principalmente
pelas espessuras de suas extremidades (TK(l), TK(J), TK(K) e TK(L)) e pelas
propriedades dos materiais, dadas pelo médulo de elasticidade (E) e pelo coeficiente
de Poisson (o). A Tabela 1 resume os principais dados de entrada necessarios para

a caracterizacédo do elemento Shell63.

Tabela 1 - Resumo dos dados de entradas principais

Nés I J K L
Espessuras TK(I) TKJ) | TK(K) | TK(L)
Propriedades do Material E c
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ANEXO 5 - ELEMENTO (BEAM4)

Caracteristicas principais

O Beam4 é um tipo de elemento finito uniaxial que pode ser definido por
apenas dois nos (I e J) e que possui seis graus de liberdade por nd, sendo: trés
translacdes nas direcoes x, y € z e trés rotacbes em torno dos eixos x, y € z. A
Figura 6 mostra a geometria, a localizacdo dos n6s e o sistema de coordenadas
para o elemento Beam4.

I1ZZ

AL

J v 1YY

f— Ty —]

Figura 6 - Caracteristicas geométricas do elemento Beam4 -(Fig. baseada em:
Swnason,1994)

As caracteristicas deste elemento de viga sao definidas principalmente pela
area da secéao transversal (AREA), pelos momentos de inércia (1ZZ e IYY), pelas
espessuras (TKY e TKZ) e pelas propriedades dos materiais como: o0 modulo de
elasticidade (E) e o coeficiente de Poisson ( 6). A Tabela 2 resume os principais

dados de entrada necessarios para a caracterizagao do elemento Beam4.

Tabela 2 - Resumo dos dados de entradas principais

Nés I J
Constantes AREA 1ZZ IYY | TKZ | TKY
Propriedades do Material E c
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ANEXO 6 — ELEMENTO (SOLID92)

Caracteristicas principais - Elemento (Solid92)

O Solid92 é um tipo elemento finito bem adaptavel a geometrias
(discretizagdes / malhas) irregulares e é definido por dez nés (I, J, K, L, M, M, O, P,
Q e R) sendo que cada n6 possui trés graus de liberdade definidas por: trés
translacdes nas direcdes x, y € z.

A Figura 7 mostra a geometria, a localizacdo dos ndés e o sistema de
coordenadas para o elemento solid92.

Figura 7 - Caracteristicas geométricas do elemento Shell63
- (Fig. baseada em Swnason,1994)

As caracteristicas deste elemento sélido sdo definidas principalmente pelas
propriedades dos materiais.

Tabela 3 - Resumo dos dados de entradas principais
Nos |l ' J K/L/M N O P Q R

Propriedades do Material E | ¢
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GLOSSARIO

Alcas

Alveolares /
medulares

Alvéolo

Alveolar
Parede alveolar
Alvéolo dental

Amarrilhos

Ancoragem
(Procedimentos)

Ancoragem dental

Ancoragem
esquelética

Ancoragem palatina

Anterior

Dobramentos nos fios ortodonticos.

Parte interna do osso revestido pelo osso cortical.
Caracteristica morfoldgica do osso.

Receptaculo 6sseo de um dente.
Volume 6sseo que contorna e envolve a raiz de um dente.

Pertencente ou relativo a alvéolo ou a um alvéolo
Parte do alvéolo em intimo contato com a raiz do dente
Relativo aos alvéolos e aos dentes.

Fio de aco inoxidavel de pequeno diametro, utilizado para
“amarracao” do arco ortodéntico aos braquetes e/ou para a
interligag@o entre os dentes por meio dos braquetes.

Termo que designa o apoio contra um movimento indesejavel.
Sao artificios da técnica ortoddntica para evitar movimentos
indesejaveis.

(Utilizacao de dispositivos ortodénticos fornecendo uma forga
contraria as forcas ortodénticas para a movimentagao dentaria
desejada. Pode ser intra ou extra-oral).

Ancoragem onde se utiliza uma ou mais unidades dentarias
com o propdsito de servir como ponto de apoio para
proporcionar a movimentagao dos dentes a serem deslocados.
E considerada reciproca, ou seja, quando um grupo de dentes
serve de ancoragem para outro grupo e que, devido a forca
aplicada, ocorre um movimento deste grupo de dentes, porém
em sentido contrario.

Ancoragem ou apoio realizado em estruturas 6sseas, como a
maxila, mandibula, osso frontal, cabec¢a. Usado quando se
precisa de ancoragem reforcada sem o efeito da reciprocidade.
Quando a forca através do 0sso.

Ancoragem realizada por meio de mini-implantes inseridos nos
processos palatinos do osso maxilar. Quando a forca de
reacao se dissipa através de algum dispositivo preso ao palato.

Refere-se aos dentes e tecidos moles localizados na parte da
frente da boca (incisivos e caninos superiores e inferiores).



Aparelho fixo

Aparelho removivel

Aparelho extra-oral
(extra-bucal)

Apice da raiz

Apice

Apical

Apicalmente
Aposicao ossea

Arcada

Arco ortodontico

Arcos palatinos

Arco transpalatino

Ativacoes
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Termo que designa o uso de aparelhos fixos aos dentes para
correcao de posicionamento dentério. Ex: bandas cimentadas e
braquetes colados aos dentes

Aparelho removivel para correcao de posicionamento dentario
que nao se apresenta cimentado ou colado aos dentes. Este
aparelho que pode ser removido pelo paciente durante a
alimentacao, para higienizagdo. Pode ser utilizado para
pequenos movimentos dentérios, e para contencgao.

Exemplo de aparelho de ancoragem esquelética. Parte dele se
situa fora da boca, apoiado geralmente na nuca ou na cabeca,
gerando muita ancoragem auxiliar aos movimentos
ortodénticos. Aparelho que apresenta uma parte intra-oral e
outra extra-oral e utiliza geralmente forcas aplicadas fora da
cavidade bucal.

Porcéo final da raiz dentaria. Ponta da raiz dos dentes.

Extremidade de uma estrutura conica ou piramidal, como a raiz
de um dente.

Relativo ao apice de uma estrutura piramidal ou conica, como a
raiz de um dente.

Na direcdo do apice da raiz.
Relativo a formacgao déssea.

E o conjunto formado pelos dentes e seu respectivo 0sso de
sustentacao. Existem duas arcadas; a superior e a inferior.
Pode receber outras denominagdes como arcada dento-
alveolar (ossos e dente) e arcada dental (s6 os dentes).

Fio de acgo inoxidavel que interliga os dentes ao longo do arco
dentario na maxila e/ou mandibula.

Arcos que ficam apoiados no palato. Fios ortodénticos usados
na confecgcao de aparelhos palatinos ou linguais, pode também
designar os arcos trans-palatinos.

Arco auxiliar de ancoragem dental (reciproca) aplicado através
de bandas, nos molares superiores. Arco que une um molar ao
outro, de um lado ao outro da arcada.

Termo que designa o ato de aplicar forgas aos dentes, através
dos fios de arcos ortodénticos. Ato de aplicar um deslocamento
na extremidade de um arco ou alca ortoddnticos



Borda incisal

Bordo oclusal

Botao acrilico

Botao de Nance

Braquetes

Cabeca do MPO

Cargas funcionais
Células conjuntivas
Células endoteliais
Células
mesenquimais

Cemento radicular

Cementoblastos

Centro de resisténcia

Centro de rotacao

Classe |
Classe Il

Classe lll
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Superficie cortante da coroa de um dente anterior, responséavel
pela dilaceracdo e corte dos alimentos. Regido mais inferior da
coroa de um dente.

Superficie de mastigacao dos dentes posteriores platd de
mordida. Responsavel pela trituracao dos alimentos.

Qualquer aparato de apoio feito de acrilico. Botao
confeccionado de resina acrilica, presente no Botdo de Nance.

Aparelho utilizado como refor¢co de ancoragem. Possui um arco
soldado a anéis que serao cimentados aos 12 molares
superiores e fica apoiado na parte anterior do palato através de

um botao acrilico unido ao arco. Aparelho de ancoragem
auxiliar dental aplicado através de bandas, algas e acrilico.

Parte do aparato ortoddntico, colado a coroa dentaria,
destinado a dar fixacao ou suporte ao arco ortoddntico.

Regido do mini-implante por onde séo fixados os fios, molas ou
elasticos. Parte externa, que fica fora do o0sso.

Forcas musculares naturais, por ex. Mastigacéao
Células do tecido conjuntivo, ou seja, de origem mesodérmica.

Células do endotélio. De origem endotelial, ou seja, de vasos
sanguineos.

Origem do mesénquima, tecido mesenquimatdso.
Componente que reveste a dentina na regiao da raiz.
Células que formam o cemento radicular.

Em termos dentais teoricamente € o ponto onde a aplicacao de
uma forga geraria movimento de translagéo, sem inclinagdes.

Centro definido pela aplicacédo de forcas ortodénticas externas
que produzem inclinacao o rotacao da unidade dentaria sob um
determinado ponto.

Classificacdo que caracteriza de um tipo malocluséao.

Classificag&o que caracteriza de um tipo malocluséo.

Classificag&o que caracteriza de um tipo malocluséo.



Colo

Coroa

Coroa anatomica

Coronario

Corpo do MPO

Cortical

Craniana

Crista alveolar

Curva de Spee

Dental

Dente

Dente canino

Dente incisivo
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Separacao entre duas superficies. Ex. Colo dentario que
separa o0 esmalte da dentina da raiz

A porcao visivel dos dentes fora da gengiva, recoberta por
esmalte. Também um tipo de prétese que recobre toda a coroa
natural do dente. Porcado do dente humano coberta pelo
esmalte; substituto artificial da coroa de um dente natural.

Parte da coroa visivel exposta na boca. Parte da dentina
revestida de esmalte, com uma faixa sob a borda livre da
gengiva e a superficie restante exposta ao meio bucal.

Referente a coroa. Ex. Superficie coronaria
Regido do Mini-Implane Ortodddntico inserida ao 0sso.

Pertencente ou relativo ao coértex; relativo a um estrato ou
camada externa de uma substancia, de um érgao ou de
estrutura. Ex. Osso cortical,

Relativo a cranio.

Parte da borda superior do alvéolo dental. Ponta do osso entre
dois dentes, normalmente apresenta-se de forma piramidal. E
recoberta pela gengiva formando a crista gengival.

Curva obtida pela uniao dos segmentos que descrevem o
alinhamento dos dentes vistos lateralmente (da face
vestibular).

Pertencente ou relativo a dente ou aos dentes; dentario,
odontolégico.

Estrutura mineralizada composta de esmalte, dentina e polpa
que, em numero, forma e posicao variados, guarnece as
mandibulas dos vertebrados com a funcao primordial da
mastigacao.

Terceiro dente superior e inferior contando a partir da linha
média da boca - linha do nariz. Na espécie humana, em
namero de 4, sendo 2 para cada arco; sao robustos e mais ou
menos pontiagudos e servem para rasgar ou dilacerar
alimentos.

Os quatro dentes superiores e quatro inferiores que se
localizam na parte mais frontal da arcada dentaria.s&o dois
centrais e dois laterais. Na espécie humana, um dos dentes
achatados e cortantes dos segmentos anteriores, em numero
de 8: 4 superiores e 4 inferiores.



Dente molar

Dentina

Distal

Distalizacao
Distal-jet
Disto-inclinacao

Efeitos colaterais
Elastico em cadeia

Endodontia

Esmalte

Espacos medulares

Extra-oral

Extremidade distal

Extrusao
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Dentes posteriores. Sdo os maiores em area de mastigacao e
contando com os dentes do siso, sdo em numero de 12. Trés
de cada lado superior e inferior. Na espécie humana, qualquer
um dos dentes molares, em numero de doze, destinados a
trituracao, com superficies oclusais amplas e providas de
cuspides e cristas.

Tecido calcificado de substancia eburnea (aspecto de marfim)
percorrida por tubulos que contém os prolongamentos dos
odontoblastos. Material que constitui a regido interna do dente
revestido pelo cemento da raiz e pelo esmalte da coroa.

Sentido ou direcao que dista de algo, referente a uma posicéao
distante da linha média, por ex. Distal em relagdo a ... ou
posterior em relacao a ...

Ato de distalizar, levar p tras, p/ posterior.

Aparelho utilizado para distalizacao.

Inclinacdo para distal.

Deslocamentos indesejaveis de determinadas unidades
dentérias.

Cadeia elastomérica perfilada.

Area da odontologia que trata da biologia e da patologia da
polpa dentaria e dos tecidos periapicais, assim como da
prevencao, do diagndstico e do tratamento de suas patogenias.

Porgao branca e mais dura do dente. Recobre a coroa natural.
E um dos elementos mais duros da natureza. Por isso as
brocas dos dentistas sdo de diamante. Substancia vitrea,
transllcida ou opaca.

Espacos existentes no osso alveolar

Parte de fora da boca. Relativo a apoio extra-oral ou
ancoragem extra-oral.

Extremidade posterior a....
Diz-se do movimento de um dente, afastando-o de seu alvéolo,

na direcao da extragcao dentaria. Movimento natural do dente,
mais facil de ser obtido.



Face oclusal
Face palatina
Face vestibular
Facial
Fechamento de
espacos

Fibras colagenas

Fibras periodontais

Fibras principais

Fibroblastos

Fios redondos

Fios retangulares
Fluido intersticial
Forcas funcionais

Forcas ortodonticas

Forca 6tima

Fulcro

Furca
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Parte dos dentes posteriores utilizada para mastigar. E a que
se encontra com o0s outros dentes quando se morde ou
simplesmente se fecha a boca.

Superficie lingual dos dentes superiores.

Superficie externa dos dentes, voltada para o vestibulo (regido
interno dos (labios).

Relativo as faces dentarias.
Fechamento dos espacos inter-dentais que podem ocorrer
durante o tratamento ortod6ntico. Fechamento dos espacos

remanescentes oriundos do tratamento ortodontico.

Fibras de constituinte protéico presentes nos tecidos gengivais
e nas fibras periodontais.

Conectam a parede alveolar com o cemento da raiz dental.

Principais fibras do ligamento periodontal, presentes ao redor
da raiz em sentido levemente obliquo.

Célula presente em abundancia no ligamento periodontal e que
produzem o colageno.

Fios de secéao transversal circular.

Fios de secéao transversal retangular.

Fluido que preenche espacos, no intersticio.

Forcas normais, naturais.

Assim é denominada aquelas aplicadas intencionalmente sobre
os dentes, com intensidades pertinentes, com o intuito de
reposiciona-los com propdésitos interceptivos ou corretivos.
Magnitude da forca ideal para proporcionar um movimento
dentario fisiolégico sem provocar perdas ésseas e danos as

raizes dentais.

Ponto de intersecao das retas formadas através do
prolongamento do eixos principais dos dentes movimentados.

Ponto na regiao de intersecado das bases das raizes dos dentes
multirradiculares.



Helicoides

Hemi-arcada

Hialinizacao

Hipertireoidismo

Histoldgicos

Implantes
ortodonticos

Implantes
endodonticos

Interbraquetes
Intrabucal
Intra-orais
Intra-O0ssea

Intrusao

Jones-Jig

Labial
Lamina dura

Lingual
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Dobras do tipo helicoidais utilizadas em certos tipos de alcas
ortodonticas.

Metade da arcada.

Fendmeno que ocorre devido a compressao excessiva do
ligamento periodontal que causa grande reducao da circulagao
sanguinea provocando degeneracao ou necrose estéril das
fibras periodontais.

Disfuncao da glandula tiredidiana com producao exagerada de
horménios.

Relativo a Histologia, estudo das células

Implante removivel destinado a otimizar a ancoragem em um
tratamento ortodéntico.

Implantes fixados via canal endoddntico usados no passado.
Implantes fixos osseointegrados.

Espaco entre dois braquetes adjacentes.

Dentro da boca.

Parte de dentro da boca.

Dentro do osso.

Movimento de intruir um dente em seu alvéolo, oposto ao da
erup¢ao. Movimento de aprofundamento de um dente em seu
alvéolo, oposto ao da erupgdo; em geral por sobrecarga nesse
elemento ou propositadamente como conduta terapéutica.
Nomenclatura comercial para caracterizar um determinado tipo
de aparelho ortodéntico intra-oral. Aparelho de ancoragem
dental para maloclusées de Classe Il.

Area de mucosa que fica na regido dos labios.

Area de osso cortical que reveste o alvéolo dental.

Area que pertence a regido mais proxima da lingua.



Ligamento
periodontal

Maloclusao

Mandibula

Mandibular

Maxila

Maxilar
Membrana
periodontal

Mentoneira

Mesial

Mesializacao

Mesio-distal

Mesio-inclinacao

Mesio-vestibular

Mola de aco
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Que liga as raizes dos dentes ao seu alvéolo; composto de
numerosos feixes de fibras colagenas entremeadas de tecido
conjuntivo frouxo, vasos sanguineos, linfaticos e nervos.
Tecido organico composto de fibras colagenas e matriz amorfa,
possui a funcao de sustentar os dentes dentro de seus
alvéolos.

Ocluséao dental nao perfeita, com presenca ou auséncia de
dentes desalinhados e desnivelados. Desalinhamento dos
dentes, impedindo o perfeito encaixe entre os superiores € 0s
inferiores quando do fechamento da boca.

O mais volumoso 0sso da cabecga, em forma de ferradura com
dois ramos ascendentes que terminam nos céndilos das
articulagées temporomandibulares. Conjunto dos dentes
inferiores e seu respectivo osso de sustentacao. Maxilar inferior
nos vertebrados; esse termo € mais usado por leigos.
Pertencente ou relativo a mandibula.

Arcada dentaria superior. O conjunto dos dentes e 0ssos da
parte superior da boca. Em inglés, diz-se maxilares para
designar conjuntamente a maxila e a mandibula; diz-se
comumente as mandibulas quando se trata de animais.
Pertencente ou relativo a maxila ou as maxilas.

Nomenclatura antiga de ligamento periodontal. Ligamento
periodontal

Parte do aparelho extra-bucal que se apoia no queixo (mento)
do paciente. Gera ancoragem esquelética.

Anterior a ....

Ato de mesializar, levar para mesial.

Sentido mésio-distal . Sentido antero-posterior (dentes
posteriores)

Ato de inclinar para mesial.

Superficie mésio vestibular, superficie de contorno entre as
faces mesial e vestibular

Aparato ortodontico de diversas aplicagdes



Mondcitos

Mordidas cruzadas
Movimento coronario
Movimento dentario
inicial

Movimento
fisiolégico

Mucosa

Mucosa gengival
ceratinizada

Mucosa palatina

Mucosa vestibular

Necrose estéril

Necrose pulpar

Osso occipital

Osso parietal
Occiptal

Oclusao
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Células sanglineas.

Tipo de ma oclus&o. Maloclusdo onde os dentes superiores
estdo cruzados em relagao aos inferiores.

Movimento da coroa dentaria.

Movimento dentario que ocorre em funcao da deformacgao das
fibras do ligamento periodontal sem, entretanto, relacionar-se
ao remodelamento 6sseo da parede alveolar.

Movimento dentario decorrente de forcas fisiol6gicas.

Termo de uso generalizado em odontologia para designar as
membranas mucosas. (de revestimento).

Chamada de gengiva queratinizada. Regidao mais rigida da
area gengival.

Tecido mole que recobre a regido do palato. E composto de
gengiva queratinizada.

Mucosa do vestibulo, correspondente entre a regiao das
bochechas e a gengiva queratinizada. Mucosa da parte
posterior do vestibulo, correspondente a regiao das bochechas
e ao nivel dos molares e pré-molares.

Necrose que ocorre devido a falta de oxigénio e suprimentos,
sem contaminacao bacteriolégica. Necrose asséptica.

Morte pulpar, em geral em conseqiéncia de uma agresséo de
agentes bioldgicos, traumaticos mecéanicos, quimicos ou
bacterianos

Local da cabeca onde se aplica ancoragem esquelética. Ex.
Ancoragem occiptal

Idem, ancoragem parietal.
Osso occiptal. Ver ancoragem occiptal.

Sincronizagdo harmdnica entre as cispides dos dentes da
maxila com os dentes da mandibula. E o contato entre os
dentes superiores e inferiores (fechamento). Qualquer relacao
maxilo-mandibular em que os dentes antagonistas estejam em
contato ou em oclusao. Pertencente ou relativo a oclusao; diz
respeito a superficie de um dente que esta voltada para ou faz
contato com um dente do arco oposto.



Odontologia

Ortodonticos

Osso alveolar

Osso cortical

Osteoblastos
Osteoclastos

Osso palatino

Palatal

Palatina
Parede cortical

Pendulum

Perda de ancoragem
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Medicina dentaria; area a parte da medicina que estuda o
sistema estomatognatico. Medicina dentéria; cirurgia oral,
especialmente a que se restringe aos dentes e as gengivas.

Sao procedimentos de uma especialidade da odontologia que
se utiliza da movimentacdo dos dentes através de aparelhos
especificos, buscando uma boa oclusao.

Regido de menor densidade existente na regido interna 0sso,
caracterizado pela estrutura em forma de alvéolos. Tecido
esponjoso localizado na medula do osso, diferente do cortex
que é compacto. Este osso é composto de uma rede de
trabéculas contendo tecido intersticial o qual pode ser
hematopoiético.

Osso de maior densidade existente na regido externa. E uma
camada periférica de tecido ésseo compacto que envolve o
0sso alveolar. Também chamado de cortical interna e externa.

Células responsaveis pela aposicao 6ssea.
Células responsaveis pela reabsorcao éssea.

Osso de forma irregular, posterior a maxila, que faz parte
simultaneamente das cavidades nasais, das orbitas e do palato
duro. Um dos delicados ossos de forma irregular, posteriores
as maxilas, que fazem parte simultaneamente das cavidades
nasais, das orbitas e do palato duro.

Pertencente ou relativo ao palato ou aos 0ssos palatinos;
diretamente voltado para o palato.

Relativo a palato.
Relativo a osso cortical, sua parede.

Nomenclatura comercial para caracterizar um determinado tipo
de aparelho ortodéntico intra-oral.
Aparelho utilizado normalmente para distalizacdo de molares.

Relativo aos deslocamentos ocorridos a um dente ou grupo de
dentes utilizados como regiées de ancoragem (pontos
ancoradouros). Geralmente indesejavel, ocorre quando se usa
ancoragem reciproca. Essas regides ( ou pontos) de
ancoragem devem permitir a movimentacao do(s) dente(s) que
se pretende deslocar. Deslocamento relativo entre os dentes a
serem deslocados (movimentados) e os dentes utilizados como
pontos de ancoragem.



Periodontal

Perfil transmucoso

Pré-molar

Pressao capilar
Processo alveolar
Protrusao

Protusao bimaxilar

Protusao lateral

Quadrihélice

Reabsorcao 6ssea

Reabsorcao
radicular

Regiao cervical
Remodelamento
osseo

Retracao

Sulco vestibular
Screw

Stops
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Trata dos tecidos que circundam e sustentam os dentes.
Pertencente ou relativo ao dente ou aos dentes; dentario,
odontolégico.

Parte do MPO que atravessa a mucosa ceratinizada.

Relativo ao dente pré-molar ou aquele que esta antes do
molar. Fungao auxiliar de trituragdo. Em numero de 8 em cada
arcada.

Pressdo sanguinea existente nos vasos capilares.

Alvéolo propriamente dito.

Adiante a... Protruido. Ex: Dentes anteriores vestibularizados.
Prognatismo dos dentes maxilares e mandibulares, assim
como do processo alveolar e/ou do maxilar e da mandibula

propriamente ditos.

Latero-protrusé@o, deslocamento da mandibula
simultaneamente para um lado e para diante.

Aparelho utilizado para expandir a arcada superior, dento-
suportado.

Reabsorcao ou perda de area 6ssea (alveolar ou cortical)
podendo ser oriundas de forgas ortoddnticas.

Destruicdo do cemento e/ou da dentina por atividade
cementoclastica ou osteoclastica.

Relativo ao colo. Regido onde se encontra o limite entre o
esmalte e a dentina da raiz.

Troca continua que ocorre de aposi¢ao e reabsorcao 6ssea.
Movimento dentario realizado no sentido distal, posterior ou
palatino.

Sinénimo de vestibulo.

Parafusos com roscas.

Dobras para reforco da ancoragem



Superperiostal step
Tartrate-resistant
acid phosphatase
(Trap)

Tecido

Tecido conjuntivo
fibroso

Transpalatinos
Terco apical
Transmucoso
Unirradicular
Multirradicular
Vasos capilares

Versoes

Vestibular

Vestibularizacao

Vestibulo-lingual

Vestibulo-palatina

311

Aba da cabeca de um parafuso.

Acido produzido pelas células osteoclasticas.

Agregado de células e matéria intercelular que desempenha
juncao determinada; no plural, também em referéncia a
mucosa, fibromucosa e estruturas subjacentes, nas areas
desdentadas.

Tecido densamente rico em células provenientes do
mesoderma. Rico em fibras coldgenas e elasticas

Através do palato.

Ultimo terco da raiz.

Através da mucosa.

Dente com apenas uma raiz.

Dente com mais de uma raiz.

Vasos sanguineos de pequeno porte.

Termo usado que designa inclinado para. Ex: mesioversao
inclinado para mesial.

Diz-se da superficie de um dente voltada para o vestibulo entre
a bochecha e o tecido gengival queratinizado.

Ato de levar para vestibular.

Relativo as superficies vestibular e lingual (dire¢éo do
movimento dentério).

Relativo as superficies vestibular e palatino (direcao do
movimento dentario).
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