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RESUMO 
	
  
	
  
O objetivo deste estudo foi analisar, por meio do método dos elementos finitos, como 

ocorreram as distribuições de tensões nos dentes, osso e aparelho ortodôntico, 

durante a fase de retração por deslizamento (150g), em um caso com extrações. 

Simularam-se duas posições do gancho (mesial e distal de canino), duas alturas do 

gancho (4 e 9mm) e duas alturas posteriores (gancho do tubo do molar e no mini-

implante, a 9mm do arco). A amostra consistiu do corte axial da TCFC, de uma 

mulher de 17 anos de idade, com dentes bem nivelados. Foi desenvolvido um 

modelo 3D, da geometria da hemi-maxila direita e um modelo numérico, para obter 

os regimes de tensões e deformações gerados em um sistema de movimentação 

ortodôntica, por meio do software ANSYS® versão 12.0. Os sólidos dos braquetes e 

do fio ortodôntico foram incluídos a partir das dimensões fornecidas pelo fabricante. 

A montagem de todos os componentes foi feita por meio do SolidWorks 2009 SP4.1. 

A partir do cálculo das respostas do modelo, às cargas a que foi submetido, 

verificou-se que, os dentes que sofreram maiores concentrações de tensões foram 

os justapostos aos ganchos, sendo mais intensas as do gancho mesial, 

particularmente nos incisivos laterais. Embora, a solicitação de tensões no arco 

tenha sido semelhante em todos os modelos, na posição distal do gancho, houve 

maior concentração de tensões na extensão imediatamente distal. Os modelos com 

ganchos de 4mm, diferente aos de 9mm, apresentaram distribuições de tensões 

mais uniformes, causando menos estresse aos dentes e osso e semelhante ao arco. 

O modelo com vetor de força direcionado do gancho da mesial do canino ao mini-

implante foi o único que mostrou variações, mostrando distribuições de forças mais 

elevadas na região anterior e posterior ao ser comparado com o vetor de força 

direcionado ao tubo do primeiro molar.   

 

 

Palavras-chave: Retração por Deslizamento . Método dos Elementos Finitos . 

Ancoragem Ortodôntica. 



 
 

 

Lopes LVM. Evaluation of the tensions distributions, using the finite element analysis, 
in an hemi-maxilla during a sliding anterior retraction , in an orthodontic mechanics 
[dissertation]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 
2011. Versão Original. 

 
 

ABSTRACT 
 
 

The aim of this study was to evaluate, by means of finite element analysis, the 

tensions distrubutions on the teeth, bone and orthodontic appliance, during en-masse 

retraction sliding mechanics (150g), in an extraction case. It was taken into account 

two hook positions (mesial and distal to the canine), two hook heights (4mm and 

9mm) and two posterior heights ( the first molar tube and  the mini-implant, located 

9mm from the archwire). The sample of this study consisted of an axial cut realized in 

a cone beam computed tomography of a 17 years old woman with leveling teeh. It 

was developed a 3D computed model of a right hemi-maxilla and a computed-

numerical model capable of getting the systems tensions and deformations 

generated from an orthodontic moviment system, through a finite element software, 

ANSYS® 12.0. Observing manufactores specifications, brakets and archwire solids 

were included in this solid geometric model. The assembly of all componentes were 

made though the SolidWorks 2009 SP4.1 software. The loads model responses were 

calculated. The bigger concentration of tension were on the teeth located between 

the hook. The model with the mesial hook, suffered more intense tensions, mainly on 

lateral incisors. Although, the tensions request on the archwire were similars in all 

models, when the hook was located distaly, there were more intense tensions in its 

immediately distal extension. The 4mm hook models, compared with the 9mm, 

presented more uniform tensions distribution causing less stress to the teeth and 

bone and similar to the archwire. The only model that demonstrated variations, was 

the model with the vector force from the mesial hook and to the mini-implant. This 

model, demostrated higher tensions distributions on the anterior and posterior region 

if compared to the first molar tube vector force.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

Aprimorar o estudo e entendimento da mecânica ortodôntica é de vital 

importância, porque permite planejar a forma mais vantajosa para obter a 

movimentação dentária requerida em cada caso a ser tratado. 

 O desenvolvimento de novas tecnologias possibilita hoje, simular, por meio 

de computadores, situações clínicas reais, que podem ser estudadas em vários 

aspectos, inclusive criando situações semelhantes, para serem comparadas com a 

original. Muito embora, estes recursos representem uma ferramenta prezada, 

exigem de conhecimento específico, para serem manipulados e analisados, o que 

exige aos investigadores, um esforço adicional, implicando entrar em um âmbito de 

entendimento, distante do habitual.  Uma delas é o método de análise dos 

elementos finitos (MEF), que permite realizar um modelo 3D de sólidos geométricos 

com superfícies muito irregulares, como uma maxila. Para tanto, utiliza-se cálculos 

matemáticos extremamente complexos, incapazes de serem realizados sem o 

auxílio de computadores. Independente do software do MEF a ser utilizado, as 

propriedades dos materiais do sólido em questão, como o módulo de eslasticidade e 

o coeficiente de Poisson, devem ser inseridos. Como resultado, o MEF fornece, por 

meio de escala de cores, a análise de distribuições de tensões que ocorrem no 

sólido estudado, permitindo a visualização de regiões que sofrem maior estresse, 

durante a aplicação de uma determinada força.  

Estudos relacionando a Odontologia, mais precisamente a Ortodontia, por 

meio do MEF estão se intensificando nos últimos anos e têm um grande potencial 

para se tornar um artifício no auxílio do tratamento de casos clínicos, na área da 

saúde.  

Vários autores1,2,3,4 fazem uso da mecânica por deslizamento, utilizada na 

fase de retração do tratamento ortodôntico, em casos com extrações. Conhecer 

como ocorre a distribuição de força durante essa etapa do tratamento faz-se 

necessário. A compreensão dos fenômenos físicos, químicos e biológicos envolvidos 

em um tratamento ortodôntico e nos planejamentos e ajustes a serem empregados, 

permitem um melhor domínio da mecânica aplicada, bem como a minimização dos 

efeitos colaterais inoportunos, eventualmente produzidos durante o tratamento.  
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 Revisando a literatura especializada encontrou-se diferentes propostas a 

serem empregadas associadas à mecânica por deslizamento. Entre elas, as 

variações nas posições e alturas dos pontos de aplicação de forças, o que levam a 

questionar se existem combinações ideais para tornar a mecânica mais eficiente. 

 A grande preocupação do presente estudo foi tentar obter um entendimento 

mais apurado de como ocorre em uma hemi-maxila a distribuição de tensões de 

força e deformação ao longo dela, dos seus elementos dentários, osso e arco 

ortodôntico, durante a fase de retração anterior. Para isso, desenvolveu-se um 

sistema computacional 3D de uma hemi-maxila e de seus elementos dentários, a 

partir de uma tomografia computadorizada. 

 O trabalho visou idientificar vantagens entre as variações das origens dos 

vetores de força, para analisar a possibilidade de que estas, sejam colocadas em 

prática em situações clínicas reais, visando um maior controle mecânico por parte do 

ortodontista e um maior conforto por parte do paciente. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
2.1 HISTÓRICO DO MÉTODO DOS ELEMENTOS FINITOS 

 
 

Um estudo1 relatou que o desenvolvimento do Método dos Elementos Finitos 

(MEF) teve suas origens no final do século XVIII, quando Gauss propôs a utilização 

de funções de aproximação para a solução de problemas matemáticos. Devido à 

dificuldade e à limitação existente no processamento de equações algébricas, o 

desenvolvimento prático desta análise ocorreu somente muito mais tarde em 

consequência dos avanços tecnológicos, por volta de 1950, com o advento da 

computação. Isto permitiu a elaboração e a resolução de sistemas de equações 

complexas. Em 1956, Turner, Clough, Martins e Topp, trabalhando em um projeto de 

aeronaves para a Boeing, propuseram um método de análise estrutural, similar ao 

MEF. Mais tarde, em 1960, estes autores utilizaram pela primeira vez o nome de 

Método dos Elementos Finitos, descrevendo-o. A partir de então, seu 

desenvolvimento foi exponencial, sendo aplicado em diversas áreas da Engenharia, 

Medicina, Odontologia e áreas afins.  

 Alguns autores5,6 escreveram que o MEF é utilizado há algum tempo em 

experimentos relacionados à Odontologia, em diversas especialidades, sendo a sua 

aplicação na Ortodontia de grande utilidade. O estudo do efeito da carga (força) 

aplicada ao dente apresenta grande interesse científico e pode ser encontrado em 

diversos trabalhos, envolvendo metodologias variadas.  

 

 

2.2 CONCEITOS BÁSICOS DO MÉTODO DOS ELEMENTOS FINITOS 

 
 
 Um autor6 descreveram que o método dos elementos finitos possui a 

capacidade de modelar matematicamente estruturas complexas com geometrias 

irregulares de tecidos naturais e artificiais, como os dentes e os diversos 

biomateriais usados em Ortodontia, bem como modificar os parâmetros de sua 

geometria. Com isso, torna-se possível a aplicação de um sistema de forças em 
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qualquer ponto e/ou direção, promovendo, assim, informações sobre o 

deslocamento e o grau de tensão provocado por essas cargas ao elemento dentário, 

ou ao tecido analisado.  

Além disso, outro estudo7 constatou que se torna primordial que os 

ortodontistas clínicos conheçam os conceitos básicos do MEF para que os 

resultados das crescentes pesquisas, possam ser mais bem entendidos, 

interpretados e empregados no diagnóstico, planejamento e tratamento das 

maloclusões.  

Ele também faz relatos, quanto às propriedades do modelo experimental, que 

uma característica de fundamental importância é o comportamento dos materiais 

frente a uma deformação. Nessas situações podem ocorrer fenômenos elásticos 

não-lineares, fenômenos plásticos, fenômenos elasto-plásticos, fenômenos 

viscoelástcos e fenômenos viscoplásticos. O movimento dentário se encaixa dentro 

dos fenômenos viscoplásticos, ou seja, ocorre deformação e o retorno à origem é 

considerado dependente do tempo, e após a remoção da força ele não retorna 

completamente a sua posição de origem.  

  Desta forma, estudos incluindo as propriedades viscoplásticas que 

consideram o fator tempo seriam ideais (principalmente as do ligamento 

periodontal), entretanto, não se conhecem plenamente estas características, 

limitando sua aplicação. Para a realização de uma pesquisa com estas 

características, seria necessário realizar estudos sistemáticos e precisos in vivo para 

determinar estas propriedades com precisão e validade, entretanto, os métodos 

existentes são invasivos. Por estes motivos, a maioria dos trabalhos utilizam apenas 

modelos linearmente elásticos em suas análises. 

A utilização destes tipos de modelos, para determinado autor8 permite apenas 

a avaliação do deslocamento inicial dos dentes (antes de ocorrer os fenômenos 

celulares levando à remodelação óssea), ou seja, sua tendência de movimento, 

desconsiderando o fator tempo.  

Além destas propriedades de elasticidade, os materiais podem ser 

considerados como: isotrópicos, anisotrópicos ou ortotrópicos, segundo alguns 

autores9,10. Um material isotrópico significa que suas propriedades mecânicas são as 

mesmas, em todas as direções, em um mesmo ponto do elemento estrutural. Em um 

material ortotrópico, suas propriedades mecânicas são as mesmas, em duas 

direções, e diferentes em uma terceira, enquanto em um material anisotrópico, as 
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propriedades diferem em todas as direções. 

Por fim, determina-se o Coeficiente de Poisson e o Módulo de Young 

(Elasticidade) das estruturas. O Coeficiente de Poisson refere-se ao valor absoluto 

da relação entre as deformações transversais e longitudinais em um eixo de tração 

axial, e o Módulo de Young representa a inclinação da porção linear do diagrama de 

tensão/deformação do material.  

 Dependendo do objetivo da pesquisa, nem sempre é necessário separar 

todas estas estruturas em um modelo experimental. Um autor11 relataram que a 

polpa apresenta um suporte muito pequeno à carga e os valores de suas 

propriedades poderiam ser desconsiderados quando comparados aos dos outros 

tecidos. Portanto, sua modelagem não resultaria em diferenças significantes no 

resultado, não justificando sua inclusão na maioria dos casos. A divisão entre osso 

cortical e esponjoso também já foi discutida na literatura e chegou-se a conclusão 

que as alterações dos resultados, considerando ou não esta divisão, são muito 

pequenas, permitindo a simplificação do modelo em apenas um tipo de osso 

alveolar.  

 

 

2.3 APLICAÇÃO DO MÉTODO DOS ELEMENTOS FINITOS EM ODONTOLOGIA 

 
 
 Um estudo12 analisou os níveis de tensões que ocorrem nos dentes e 

estruturas de suporte de uma prótese fixa e como a adição de múltiplos dentes de 

suporte na prótese fixa pode modificar os níveis de tensões. Para tanto, foi utilizado 

o MEF. Os autores concluíram que mesmo aumentando o número de dentes de 

suporte, não ocorre uma redução na distribuição de tensões no periodonto.   

Um autor13 realizaram um estudo investigando as interações biomecânicas 

em próteses parciais fixas implanto-dento-suportadas, em diferentes condições 

mastigatórias, com número variado de dentes na prótese e utilizando-se de 

diferentes conectores (rígido e não rígido), por meio do MEF. Os autores concluíram 

que a variação da direção da carga mastigatória é o principal fator que afeta a 

tensão de distribuição de forças nos diferentes componentes.  

 Outro autor3 estudaram a distribuição de tensões de forças, por meio do MEF, 

que ocorrem na prótese, no conector, no implante e no osso alveolar de suporte, 
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utilizando duas marcas comerciais diferentes de implante. A primeira marca consistia 

em um implante cilíndrico com conector hexagonal e a segunda marca apresentava 

um implante cônico com conector cônico. Como resultado, foi relatado que o 

implante cilíndrico com conector hexagonal obteve uma melhor distribuição de forças 

na prótese e no osso alveolar, enquanto que o implante cônico com conector cônico 

obteve uma melhor distribuição de forças sobre o conector. 

 Um autor14 estudou por meio do MEF, a distribuição de tensões ao redor do 

osso que envolve os implantes que suportam uma prótese totalmente implanto-

suportada, em uma mandíbula, segundo dois tipos diferentes de padrão oclusal: guia 

dos caninos e oclusão balanceada. O autor concluiu que: a oclusão balanceada 

apresentou distribuições de tensões mais homogêneas, os implantes posicionados 

mais distalmente foram os mais solicitados e o lado de trabalho absorveu maior 

concentração de tensões em ambas as simulações. 

 Um estudo2 analisou, por meio do MEF, a tensão de distribuição de forças 

máximas na raiz dentária, utilizando pinos intra radiculares com diferentes módulos 

elásticos e submetidos a diferentes cargas mastigatórias, variando a direção entre 

0º, 45º e 90º em relação ao longo eixo do pino intra radicular. Como resultado os 

autores encontraram que a tensão de força máxima gerada na raiz foi dependente 

da direção de força aplicada. Aos 45º e 90º ficaram registradas as menores tensões 

de força e a 0º ficaram registrados os valores mais altos, principalmente na região 

apical, sugerindo uma fratura radicular vertical. 

 Um autor15 investigaram, por meio do MEF, a hipótese que a presença de 

pino intra radicular aumenta o risco de fratura vertical da raiz, nos pré-molares 

superiores, somente em casos em que o pino e a raiz não estão unidos. Também 

investigaram a hipótese do aumento do risco de fratura em casos em que o término 

do pino coincide com o menor diâmetro mesio-distal dos pré-molares superiores. A 

primeira hipótese foi parcialmente confirmada, uma vez que apresentaram baixa 

distribuição de tensão em alguns casos e a segunda hipótese foi totalmente 

confirmada. 

 Outro autor16 relataram em seu estudo os benefícios dos modelos 3D na 

análise do MEF gerados por meio de tomografias computadorizadas, assim como a 

fidelidade da realidade reproduzida das estruturas orais do paciente, sugerindo o 

seu aceite clínico e fisiológico por parte dos clínicos e pesquisadores. 
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2.4 APLICAÇÃO DO MÉTODO DOS ELEMENTOS FINITOS EM ORTODONTIA 
 
 
 Diversos são os trabalhos encontrados na literatura utilizando o Método dos 

Elementos Finitos, como descritos abaixo. 

 Um autor17 utilizaram técnicas histológicas e matemáticas (MEF) em um 

mesmo objeto de estudo, com o intuito de comparar os resultados, e encontraram 

similaridade entre as metodologias aplicadas. Além disso, os autores afirmaram que 

os resultados de uma análise tridimensional, quando comparada com uma 

bidimensional, foram melhor elucidados. Um modelo tridimensional permite uma 

avaliação dos três planos do espaço, e, como os movimentos ortodônticos são muito 

complexos, uma avaliação mais precisa dos resultados pode ser obtida. 

 Um exemplo interessante das aplicações do MEF pode ser constatado em um 

estudo, em que o autor18 modelaram um incisivo central, seu respectivo ligamento 

periodontal e osso alveolar para o estudo da distribuição das tensões nestas 

estruturas, após a aplicação de uma força. Por meio deste método foi possível variar 

a altura do osso alveolar, simulando diferentes níveis de suporte periodontal, e 

comparar os resultados com diferentes comprimentos de raiz do mesmo elemento 

dentário, demonstrando a versatilidade do MEF em pesquisas científicas. 

 Um estudo19 investigou por meio do MEF, utilizando um modelo em 3D, as 

respostas biomecânicas de um canino superior submetido à aplicação de forças em 

sua coroa. A investigação demonstrou que informações quantitativas em relação ao 

deslocamento inicial deste elemento dentário, além da distribuição das tensões ao 

seu redor, podem ser previstas de forma precisa e utilizadas para avaliar as 

respostas do tratamento ortodôntico. Os autores justificaram a hipótese de um 

comportamento linearmente elástico dos materiais, ou seja, o material deforma-se 

seguindo um padrão e é capaz de voltar à sua condição de origem. Portanto, 

somente o deslocamento inicial é avaliado, uma vez que, o fator tempo não tem 

como ser considerado em modelos linearmente elásticos.  

Um autor5 realizaram um estudo por meio do MEF, avaliando as tensões 

geradas no ligamento periodontal por aparelhos tipo edgewise. Os autores relataram 

que resultados reais são difíceis de serem determinados experimentalmente com o 

mesmo grau de exatidão in vivo, porém a precisão numérica obtida com o MEF pode 
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ser repetida e comparada com outros estudos, justificando sua aplicabilidade e 

eficiência em pesquisas científicas. As vantagens deste método em relação a outros, 

como por exemplo, modelos fotoelásticos, seriam inúmeras, dentre estas a relativa 

facilidade de se modelar estruturas geométricas complexas e irregulares de tecidos 

naturais e biomateriais de diferentes propriedades. Além disso, o programa permite 

a simulação de diversas magnitudes de força em diferentes pontos de aplicação. 

Em outro estudo20 foi utilizado o MEF para avaliar a resposta das suturas da 

face diante da aplicação de uma força ortopédica por um aparelho extra bucal 

cervical. Os autores modelaram o complexo craniofacial de um crânio seco, 

aplicaram as cargas necessárias e demonstraram, por meio deste método, o 

deslocamento do complexo maxilar e a distribuição das tensões sobre as suturas da 

face. Desta forma, pôde-se obter informações mais precisas sobre o comportamento 

dos tecidos analisados, contribuindo para a otimização do uso deste aparelho.  

Foi realizado um estudo21, utilizando-se superposições cefalométricas durante 

o tratamento e após o seu término. Os autores relataram que, com o MEF, as 

alterações em tamanho, forma e posição das estruturas da face são facilmente 

visualizadas, ajudando na interpretação dos resultados. 

Um autor22 desenvolveu um modelo bidimensional de elementos finitos para 

analisar a distribuição de tensões em um incisivo central superior e regiões 

adjacentes. Após a aplicação de uma força ortodôntica horizontal no 

sentido vestibulo-lingual, o deslocamento do dente decorrente dessa força 

possibilitou concluir: que a distribuição das tensões apresentou-se com uma 

predominância de tensão de compressão no lado posterior do modelo e de tensão 

de tração no lado anterior do mesmo; a maior concentração de tensões ocorreu no 

osso cortical, face lingual, na altura do ápice radicular; as tensões no dente 

concentraram-se mais na porção lingual do que na porção vestibular, podendo-se 

notar dois acúmulos de tensões localizados, um no limite amelo-cementário e outro 

na borda da câmara pulpar, região da coroa; no ligamento periodontal, as tensões 

concentraram-se mais na região lingual e apical da raiz; as tensões no osso 

concentraram-se mais no osso cortical do que no esponjoso 

 Um autor4 modelaram um implante na região posterior, e um canino superior, 

para avaliar as cargas impostas a estas estruturas e no ligamento periodontal do 

elemento dentário. Para tal, foram simulados dois sistemas de forças para a retração 

deste elemento dentário, o primeiro semelhante à mecânica de deslizamento e o 
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último similar à técnica segmentada. Aplicaram forças simples em ambas as 

estruturas (implante e canino) para similar a mecânica de deslizamento e sistemas 

de forças mais complexos (força e momento) para simular uma alça “T” segmentada. 

Compararam os resultados e verificaram os diferentes comportamentos das 

estruturas nas diferentes mecânicas empregadas. 

Um estudo23 avaliou por meio do MEF, a resistência ao deslocamento de 

quatro diferentes bases de braquetes ortodônticos, de diferentes marcas comerciais, 

durante a aplicação de forças de torção e cisalhamento. Com essa metodologia, foi 

possível obter respostas quanto ao comportamento das diferentes bases de 

braquetes, ao tipo de interface. A união braquete/adesivo, em comparação a união 

adesivo/esmalte se mostrou mais sujeita à falha, sendo, mais provável seu 

insucesso durante a união, quando submetido a uma carga. 

Em outro estudo24 dois autores, avaliaram por meio do MEF, o 

comportamento do primeiro pré-molar inferior ao ser submetido a uma força de 

intrusão (0,5N) e de torque (3Nmm), observando a reação do estresse hidrostático 

no ligamento periodontal. Os autores notaram que, o estresse hidrostático é um 

indicador significante de reabsorção radicular, causado pela aplicação de forças 

elevadas.  

Um autor25 analisaram, por meio do MEF a preservação da ancoragem 

proporcionada pela barra transpalatina (BTP), construída unindo os dois primeiros 

molares superiores. Os autores chegaram à conclusão que a BTP obteve uma boa 

preservação rotacional e transversa dos primeiros molares, porém, não se observou 

quase nenhum efeito de preservação de ancoragem.  

Um autor26 determinaram a localização e o tamanho da fratura que ocorre no 

esmalte após a remoção de braquetes ortodônticos. Para tanto, foram utilizados três 

diferentes métodos de remoção de braquetes (tensão, torção e cisalhamento) e 

analisados através de testes mecânicos, microscopia eletrônica e análise do MEF. 

Os autores puderam observar que a localização da área da fratura ocorreu na região 

em que a força foi exercida, sendo que não houve diferença significante no tamanho 

da fratura, quando comparado os três métodos de remoção. Os achados dos testes 

mecânicos coincidiram com os achados na microscopia eletrônica que coincidiram 

com os achados no MEF. 

Outro autor27 avaliaram a distribuição de tensão de forças, por meio do MEF, 

que ocorrem nas suturas do complexo crânio facial. Para isso, utilizou-se um crânio 
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humano seco, onde foi cimentado um dispositivo para realização da expansão 

rápida da maxila. Os achados foram comparados aos estudos clínicos e a um estudo 

in vitro, o qual foi utilizado o mesmo crânio seco. Foi relatado que a sutura maxilo-

zigomática influenciou a resposta do complexo crânio facial em relação à expansão 

rápida da maxila, assim como a parte frontal da sutura sagital apresenta um papel 

importante na quantidade e na maneira que ocorre a separação maxilar. 

Em um estudo28 os autores objetivaram avaliar a estabilidade mandibular 

após a distração osteogênica, por meio do MEF. Para tanto, utilizaram-se de três 

dispositivos ortodônticos diferentes, o primeiro anexado ao primeiro molar e ao 

primeiro pré-molar, o segundo ao canino e ao osso basal e o terceiro somente ao 

osso basal. Ficou constatado que o primeiro e o segundo dispositivo oferecem um 

melhor controle por parte do ortodontista. 

Um estudo29 in vitro, realizado por meio do MEF visou testar a hipótese que 

mini-implantes posicionados bicorticalmente proporcionam ao ortodontista uma 

maior resistência às forças, as quais é submetido, assim, como uma maior 

estabilidade, quando comparado aos mini-implantes posicionados 

monocorticalmente. Concluiu-se que os mini-implantes posicionados bicorticalmente 

proporcionam ao ortodontista uma ancoragem melhor, reduzindo a tensão no osso 

cortical e uma estabilidade superior, quando comparado com os mini-implantes 

posicionados monocorticalmente. 

Um autor30 compararam o efeito de um arco multialças com um arco plano 

ideal, durante a movimentação distal dos dentes mandibulares. Um modelo 

tridimensional da dentição inferior, utilizando o MEF, foi construído sem a presença 

dos terceiros molares, com a inclusão do ligamento periodontal, osso alveolar e 

braquetes edgewise. A distribuição de tensões de forças foram analisadas como o 

uso de elásticos Classe III (300g). A movimentação dentária mostrou-se, mais 

uniforme e balanceada com o uso de arcos multialças quando comparado ao arco 

plano ideal.  

 Outro autor31 analisaram a distribuição de tensões de forças que ocorrem ao 

redor de um mini-implante ortodôntico maxilar, quando submetidos a uma 

determinada força. Para tanto, variaram a largura dos mini-implantes utilizados e os 

níveis de ósseo-integração entre osso/implante. A análise fotoelástica foi utilizada 

para determinar como as tensões de forças se distribuíram na maxila e o MEF foi 

utilizada para verificar como esses padrões de tensões de forças se alteraram 
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quando foi variada a largura do mini-implante e os níveis de ósseo-integração. Os 

autores constataram que os mini-implantes de 9mm apresentaram tensões de forças 

menores e baixo risco de lesão a estruturas anatômicas, ao passo que o mini-

implante de 14mm apresentou situações críticas de tensões e lesões.  

 Em seu trabalho32, alguns autores estudaram a distribuição da pressão 

hidrostática no ligamento periodontal de um primeiro pré-molar superior, o qual foi 

extraído, para avaliar o risco de reabsorção radicular. Para tanto, utilizaram o MEF. 

O dente extraído foi o mesmo utilizado em um estudo in vivo prévio, onde se 

investigou a reabsorção radicular após a aplicação contínua de forças de intrusão. 

Quando foi utilizada uma força de 0,5N apareceram locais de pressões hidrostáticas 

perto do terço apical das raízes. Quando aumentada esta força para 1N 

aumentaram-se as áreas e a magnitude da pressão hidrostática.   

 Ao avaliar o local de colocação do mini-implante ortodôntico, em 65 pacientes 

um autor33 descobriram que este fator esta diretamente relacionado à taxa de 

sucesso ou perda do mini-implante. Por meio do MEF, modelos foram construídos, 

variando a espessura do osso cortical de 0,5mm a 1,5mm, com intervalos de 

0,25mm entre eles. Ficou constatado que uma espessura de osso cortical ≥ 1,0mm 

aumenta a chance de sucesso do mini-implante. 

 

 

2.5 APLICAÇÃO DO MÉTODO DOS ELEMENTOS FINITOS NA MECÂNICA DE 

RETRAÇÃO ANTERIOR 

 

 

Um autor34 investigou o comportamento da retração de caninos inferiores por 

meio da técnica segmentada em um modelo tridimensional. Foi modelado o hemi-

arco inferior esquerdo com o canino, segundo pré-molar, primeiro molar, espaço 

referente à extração do primeiro pré-molar e três alças “T” segmentadas ligando o 

canino ao molar. As disposições dessas alças diferiam e apresentavam-se em três 

situações: próxima ao canino, centralizada e próxima ao molar. Por meio do MEF, 

obtiveram-se respostas em relação à quantidade de deslocamento destes elementos 

dentários, bem como, magnitude de rotação, inclinação e extrusão. 

Um autor35 compararam , por meio do MEF, o utilização do arco de retração 

em massa edgewise multialças, com o arco plano ideal. Foram utilizados braquetes 
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com slot .018” e arcos .016” x .022”. A distribuição de tensão foi analisada durante o 

uso de elásticos de Classe II (300g). Os autores concluíram que o arco multialças 

obteve uma movimentação mais uniforme, apresentando  movimento mínimo vertical 

e de rotação.  

Em um estudo 3D utilizando o MEF para simular a retração anterior em 

massa na mecânica por deslizamento, um autor36 avaliaram as distribuições de 

forças que ocorreram nos dentes anteriores, quando aplicada uma força no gancho 

soldado ao arco ortodôntico. O gancho sofreu variações de alturas (0mm, 5,5mm e 

acima de 5,5mm) e posicionamentos (mesial e distal de canino). Os resultados 

indicaram que o gancho soldado na mesial do canino fornece ao ortodontista maior 

controle de inclinação dos dentes anteriores. 

Um outro autor37, por meio do MEF avaliou a fase de retração em massa 

anterior, utilizando-se de mini-implantes como recurso de ancoragem. Simulações 

nas variações das alturas dos mini-implantes e dos ganchos soldados ao arco 

ortodôntico foram realizadas. Os autores concluíram que quando o implante e o 

gancho foram colocados a uma altura em que o vetor de força passa acima do 

centro de resistência dos dentes anteriores, 9mm superior e 13,5mm posterior do 

ponto na linha média do arco (na fece vestibular), não ocorre retração de corpo. Já 

com alturas menores consegue-se obter um maior controle de inclinação durante a 

fase de retração. 

Visando obter a localização do centro de resistência dos dentes anteriores 

durante a fase de retração por deslizamento, um autor38 analisaram, por meio do 

MEF a distribuição de forças na maxila. Para tanto, foram simuladas diferentes 

alturas na localização dos mini-implantes. A uma altura de 8mm foi possível realizar 

um movimento de corpo durante a retração, sendo que o centro de resistência foi 

estimado a 12,2 mm apical ao incisivo central.  

No intuito de verificar as condições ideais para se realizar o movimento de 

retração anterior, um autor39 desenvolveram um modelo 3D dos seis elementos 

anteriores e avaliou as distribuições de forças que ocorreram, por meio do MEF. 

Também foram realizadas variações no posicionamento do gancho soldado ao arco 

ortodôntico (mesial e distal de canino) e suas alturas foram sendo variadas até se 

chegar a uma altura considerada ideal para retração de corpo. Quando o gancho foi 

soldado na mesial do canino se chegou a uma altura ideal de 4,987mm, e quando 
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soldado na distal do canino, 8,218mm. Portanto, conclui-se que a altura do gancho 

deve ser maior a medida que este se move para distal. 

Um autor40 simularam, por meio do MEF, o movimento de retração por 

deslizamento de um canino superior. Aplicando-se uma força de 2N, e variando a 

espessura do arco ortodôntico quadrado entre 0.016” a 0.020”, os autores 

constataram que conforme a espessura aumentou, menos inclinação o canino 

sofreu. 

Outro autor41 avaliaram pelo MEF, como ocorre a distribuição de forças 

durante a retração do canino superior, utilizando-se uma alça de retração 

ortodôntica. Uma dobra anti-rotacional e efeito Gable foram incorporados a alça. 

Como resultado, observou-se que as dobras realizadas fizeram com que o canino 

tivesse um movimento de corpo, sem apresentar rotações ou inclinações. 

 Um autor42 estudaram por meio do MEF, o controle de inclinição dos dentes 

anteriores, durante a fase de retração em massa, utilizando um mini-implante como 

recurso de ancoragem. Para tanto, os autores utilizaram ganchos de 2mm e 5mm e 

uma curva compensatória de 4mm no arco ortodôntico. Foi observado que o gancho 

de 2mm não reduziu a inclinação lingual dos dentes anteriores, enquanto que com o 

gancho de 5mm, o incisivo lateral apresentou inclinação lingual e o canino um 

aumento da inclinação não controlada. Os 4mm da curva compensatória também 

induziram a uma inclinação lingual do incisivo lateral, porém, a inclinação não 

controlada do canino diminuiu. 

 Um estudo43 investigou numericamente a possível combinação do centro de 

resistência dos quatro incisivos superiores, por meio do MEF, durante a fase de 

retração. Foi aplicado um torque de 10N/mm em cada incisivo lateral. Os autores, 

constataram que os incisivos se movimentaram de maneira independente. Os 

centros de resistência ficaram localizados a 5mm distal e 9mm e 12mm no incisivo 

lateral apical do centro dos braquetes dos incisivos laterais, direito e esquerdo, 

respectivamente. Foi descartada a hipótese de uma possível combinação do centro 

de resistência para os quatro incisivos superiores.  

Um estudo44 realizado teve como objetivo ressaltar a importância do MEF, 

para a movimentação ortodôntica. Para isso, os autores simularam a retração de um 

canino inferior com o uso de mini-implantes. O mini-implante atingiu 42 MPa e o 

osso ao seu redor 11MPa ao ser aplicado uma carga de 200N/mm. Aumentando a 
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altura do gancho, o estresse foi diminuindo gradativamente,  atingindo o valor de 

22kPa no ligamento periodontal do canino,  com o gancho de 7mm.  

Utilizando o MEF, um autor45 avaliaram o controle do torque durante a fase de 

retração anterior em massa, utilizando sobrearco de intrusão e mini-implante. 

Utilizou-se diferentes alturas de ganchos no arco ortodôntico e o arco de intrusão 

ligado ao mini-implante de 0.8mm. A altura do gancho em combinação com o arco 

de intrusão mostrou um torque vestibular de coroa dos incisivos anterior.  
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3 PROPOSIÇÃO 
 
 

Avaliar, por meio de análise dos elementos finitos, a distribuição das tensões 

de forças que ocorreram nas estruturas dos componentes envolvidos (dentes, osso 

e aparelho ortodôntico) de uma hemi-maxila, em um modelo 3D, desenvolvido com 

um arco deslizando livremente entre os braquetes e tubos, simulando a fase de 

retração anterior, com arco de aço .019” x .025” (como preconizado pela técnica 

MBT) e uma força de 150g. Visando estudar a influência das variações no 

posicionamento e altura da origem dos vetores de força, foram consideradas 

combinações entre: 

 

 

1. duas posições do gancho soldado ao arco ortodôntico (mesial e distal de 

canino); 

2. duas alturas do gancho soldado ao arco ortodôntico (4mm e 9mm), na região 

anterior; 

3. duas alturas posteriores (no gancho do tubo do primeiro molar e no mini-

implante, localizado a 9mm do arco).   
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
 Para o desenvolvimento de um modelo numérico-computacional capaz de 

obter os regimes de tensões e deformações gerados em um sistema de 

movimentação ortodôntica em uma hemi-maxila, necessita-se primeiramente gerar o 

modelo sólido tridimensional no qual serão aplicadas forças e serão calculadas as 

variáveis de interesse utilizando o método dos elementos finitos. 

 
 
4.1 MATERIAIS 

 
 

A amostra do presente estudo consistiu de uma tomografia computadorizada 

de feixe cônico, realizada no aparelho iCat (Cone Beam 3D Dental Imaging System, 

Imaging Sciences International, Hatfield, USA), de um corte axial de uma maxila. A 

tomografia utilizada pertence ao banco de dados do Instituto de Documentação 

Ortodôntica e Radiodiagnóstico - INDOR– SP. 

Após analisar diversas tomografias no banco de dados, escolheu-se uma 

referente a uma paciente do gênero feminino, 17 anos de idade, a qual teve a 

simulação de seu plano de tratamento realizado com extrações dos primeiros pré-

molares superiores. Considerando critérios definidos previamente, a tomografia 

escolhida não apresentava qualquer tipo de aparatologia fixa, a fim de obter-se uma 

maior riqueza de detalhes da parte esquelética. Também não apresentava nenhuma 

restauração nos dentes referentes à hemi-maxila a ser escolhida. Os dentes 

encontravam-se alinhados e nivelados, livres de rotações e sem perda óssea 

evidente, simulando o início da fase de retração. 

Levando-se em consideração que a mecânica é aplicada de forma igual em 

ambos os lados, foi suficiente avaliar a geometria apenas de uma hemi-maxila. Tal 

redução do modelo geométrico permitiu a inserção de um maior número de 

elementos na malha de elementos finitos, resultando em uma maior acurácia. 

Trabalhar somente com uma hemi-maxila foi possível, já que a distribuição de forças 

que acontece do lado direito é igual à distribuição de forças que acontece do lado 
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esquerdo, pois o vetor de força, a intensidade e a duração são exatamente as 

mesmas em ambos os lados, assim como os materiais utilizados.  

Após a escolha da tomografia a ser utilizada, suas imagens foram capturadas, 

e arquivadas em formato DICOM. Em seguida, as imagens foram encaminhadas 

para a Simce - Consultoria e Engenharia LTDA, local em que estas imagens foram 

arquivadas em um computador Intel Core 2 Quad Q6600 2.40 GHz, memória 4GB, 

sistema operacional Microsoft Windows Vista Ultimate 64 bits. A partir dessas 

imagens foi gerado um sólido 3D, permitindo a simulação por meio do MEF. 

 Durante a simulação da montagem da aparatologia fixa foram utilizados para 

o presente estudo, braquetes metálicos Victory, da marca 3M Unitek, slot .022”, um 

arco ortodôntico .019”x.025” de aço inoxidável, também da 3M Unitek e um gancho 

soldado ao arco das mesmas dimensões e material do arco 

 Para possibilitar a reconstrução fiel dos braquetes, componentes reais foram 

adquiridos e analisados através de paquímetro digital (Litz professional, Alemanha) e 

microscópio digital, modelo DM-130U com aumento de 10x - 200X e software de 

mensuração  proprietário (Miview, China). Num primeiro momento, características de 

fácil análise com o paquímetro, foram mensuradas, para numa segunda etapa, as 

fotos do microscópio digital serem calibradas e analisadas quanto ao tamanho das 

suas diferentes caraterísticas e, dependendo do caso, calibrar o tamanho da foto 

para ser utilizada como esboço dentro do programa de reconstrução Solidworks 

2009 (Dassault Systemes, Solidworks Corps, USA). 

 

 

4.2 MÉTODOS 

 
 

Escolhida a tomografia, foi desenvolvido um modelo computacional 3D da 

geometria da hemi-maxila e um modelo numérico-computacional, capaz de obter os 

regimes de tensões e deformações gerados em um sistema de movimentação 

ortodôntica simplificado, por meio do software de Elementos Finitos ANSYS® versão 

12.0. 
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4.2.1 Método dos elementos finitos 
 
 

A modelagem de sólidos é uma técnica de representação de objetos sólidos 

adequada para o processamento no computador. Outros métodos de modelagem 

incluem modelos de superfície (usado extensivamente na citação automotivo e 

design dos produtos de consumo, bem como animação de entretenimento) e 

modelos de wireframe (armação de arame). 46,47,48 

Computer-Aided Design (CAD), ou desenho assistido por computador, é o 

nome genérico de sistemas computacionais (softwares) utilizados pela engenharia, 

geologia, arquitetura, e design para facilitar o desenvolvimento de um projeto e a 

produção de desenho técnicos. No caso do design, este pode estar ligado 

especificamente a todas as suas vertentes, de modo que em cada uma das áreas 

são desenvolvidas interfaces que são incorporadas em cada programa específico. 
46,47,48 

Os principais usos da modelagem de sólidos são em CAD, nas análises de 

engenharia, na computação gráfica e animação, na prototipagem rápida, em testes 

médicos, na visualização do produto e na visualização científica. 46,47,48 

A modelagem de sólidos na área da odontologia e da ortodontia vem sendo 

desenvolvida utilizando-se como base a tomografia axial computadorizada e 

scanners de ressonância magnética. Esses processos podem ser usados para criar 

modelos sólidos com detalhes internos do corpo de interesse, a esse processo é dá-

se o nome de renderização de volume.5,16,19,46,50 

- Modelagem geométrica: foi criado um modelo geométrico sólido 3D da região 

direita de uma hemi-maxila, com os elementos dentários anteriores e posteriores, a 

partir da tomografia computadorizada. Foi utilizado o software Mimics v.10.01, 

próprio para esse tipo de procedimento. Nesse modelo geométrico sólido foram 

incluídos, através do mesmo software, os sólidos dos braquetes e do fio ortodôntico 

a partir das dimensões fornecidas pelo fabricante. A montagem de todos os 

componentes (dentes, hemi-maxila, braquetes e fio) foi feita através do SolidWorks 

2009 SP4.1. O mini-implante localizado posteriormente, entre o segundo pré-molar e 

o primeiro molar, a 9mm do arco ortodôntico, não foi discriminado, foi apenas 

utilizado para se estabelecer o vetor de força. 
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- Modelagem numérica: com a geometria definida, essa foi subdividida em 

elementos discretos. O conjunto de todos os elementos que formam a geometria é 

denominado malha de elementos finitos. O tipo de elemento utilizado pelo software 

Ansys será o SOLID 65, um elemento quadrático que possui características 

interessantes a esse modelo, como uma boa adaptação a superfícies irregulares 

provenientes do modelo sólido. Aos elementos da malha foram atribuídas 

propriedades iguais às dos materiais que esses representam no modelo físico real, 

propriedades essas retiradas da literatura. 46,47,48 

- Condições de contorno: nesta fase do processo, foram acrescentadas ao modelo 

as mesmas condições que se deseja estudar no modelo físico real. Foi acrescentado 

a existência de um gancho ao arco ortodôntico em suas diferentes posições (mesial 

e distal de canino), e com diferentes alturas (4mm e 9mm). O mini-implante, não foi 

discriminado, foi apenas utilizado para se estabelecer o vetor de força.46,47,48 

 Também foi acrescentada a posição do mini-implante (entre o segundo pré-molar e 

o primeiro molar superior), e logo em seguida, vetores de forças com cargas 

específicas foram aplicados, visando verificar a distribuição de tensão de forças ao 

longo da hemi-maxila e elementos dentários.  

 

 

4.2.1.1 Geração do modelo 3D 

 
 

Renderização de volume é uma técnica usada para mostrar uma projeção em 

2D de um conjunto de dados 3D discretos. Nas figuras 4.1a até 4.1d, são 

apresentadas imagens da tomografia utilizada para a criação do sólido 3D. Essa 

tomografia foi importada no programa Mimics, onde foram classificadas de acordo 

com a densidade do osso em graus de cinza. 
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Figura 4.1a - Vista coronal da tomografia 

   
      Figura 4.1b - Vista axial da tomografia                Figura 4.1c - Vista sagital da tomografia 

 

A etapa de suavização e correção de falhas no software Mimics está 

exemplificada nas três figuras a seguir. A primeira figura mostra a seleção do 

primeiro pré-molar com a cor amarela em três imagens da tomografia. Esta etapa de 

seleção consiste em pintar e apagar com uma cor a região de um dente ou osso que 

é caracterizada como um corpo independente.  

   
Figura 4.1d - Seleção do primeiro pré-molar em várias imagens de tomografia  
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Após a seleção do dente completo nas imagens 2D da tomografia o software 

Mimics fez a renderização de um volume. 

 
Figura 4.2a - Primeira renderização do primeiro pré-molar 

 

Como a tomografia não possui uma qualidade e resolução adequada para 

representar os detalhes de um dente, e considerando que a região da raiz é 

circundada por osso trabecular, o primeiro modelo foi criado apresentando algumas 

imperfeições. Tornou-se necessário, uma interpolação dos dados de superfície de 

algumas regiões do dente para que uma suavização aproximasse o formato do 

dente com o dente real.  

 
Figura 4.2b - Primeira suavização do primeiro pré-molar 
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Após essa primeira suavização notou-se que as raízes apresentaram uma 

ligação que não correspondia à realidade. Assim foi necessário retornar a primeira 

etapa, selecionar as áreas que não deveriam estar interligadas e apagá-las. O 

modelo então passou por mais um processo de suavização com o intuito de retirar 

os “ruídos” gerados durante o processo. Dessa forma foi possível criar uma 

representação virtual do dente mais próxima da realidade. 

 

 
Figura 4.2c - Segunda suavização do primeiro pré-molar 

 
Findado o processo de geração dos modelos tridimensionais no software 

Mimics, eles foram salvos em extensão *.stl, ou seja, os volumes foram 

representados através de milhares de triângulos de dimensão bastante reduzida.  

A fim de aperfeiçoar o modelo, ele foi exportado para o software SolidWorks. 

Nesse software foi possível juntar grupos de triângulos que compõem a superfície, 

em superfícies curvas denominadas “Nurbs”.  

A seguir encontram-se algumas imagens da modelagem da superfície Nurbs, 

criada no software Solidworks após a exportação do arquivo *.stl do software Mimics. 
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                                       Figura 4.3a - Imagem final do incisivo central 

                      
                                       Figura 4.3b - Imagem final do incisivo lateral  

                      
                                        Figura 4.3c - Imagem final do canino 
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                                      Figura 4.3d - Imagem final do segundo pré-molar 

                      
                                       Figura 4.3e - Imagem final do primeiro molar  

                      
                                      Figura 4.3f - Imagem final do segundo molar 
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4.2.1.2 Posicionamento dos dentes  

 

 

Após a etapa de otimização das superfícies, os dentes foram posicionados na 

maxila também com o auxílio do software SolidWorks. Uma vez que, as 

coordenadas originais da tomografia não são perdidas durante o processo, o 

posicionamento de todos os corpos se dá de forma natural, obedecendo às 

características do paciente. 

Nesse momento a montagem nada mais é do que um amontoado de sólidos 

se interpenetrando. Para que o conjunto funcione como uma montagem 

propriamente dita, os alvéolos dentários foram criados.  

 

 
4.2.1.3 Criação da montagem  

 

 

É importante salientar que, por meio das tomografias, ainda não é possível 

diferenciar os tecidos moles, ou o osso cortical de um trabecular. Dessa forma, por 

meio de manipulações dos corpos em escala foram criadas as estruturas faltantes, 

como os ossos trabecular e cortical, os alvéolos dentários e o ligamento periodontal. 

 
 
4.2.1.4 Subtração de sólidos para criação do osso trabecular e cortical 

 
 

Por meio de um comando de escala o corpo da hemi-maxila foi reduzido 

adequadamente produzindo a estrutura que irá compor o osso trabecular. 
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Figura 4.4a - Hemi-maxila em escala (osso trabecular) 

 

Esse sólido foi posicionado sobre o corpo original para então realizar-se a 

operação de subtração, o resultado dessa operação é o osso cortical. 

 
Figura 4.4b - Corpos sobrepostos para a operação de subtração 

 
Figura 4.4c - Osso cortical 
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4.2.1.5 Criação dos alvéolos dentários  

 
 
De posse dos corpos, do ligamento periodontal e dos posicionamentos definidos, 

mais uma vez foram efetuadas as operações de subtração de corpos, criando assim 

os alvéolos dentários. 

 

 
Figura 4.4d - Alvéolos dentários 

 
 
4.2.1.6 Montagem final da hemi-maxila  

 

 

Por fim todos os componentes foram unidos formando a hemi-maxila. 

 
Figura 4.4e - Hemi-maxila – vista frontal 



47 
  

 

 
Figura 4.4f - Hemi-maxila – vista oclusal 

 
Figura 4.4g - Hemi-maxila – vista lateral 

 

Nessa montagem foram incluídos os elementos responsáveis pela 

movimentação ortodôntica.  

  



48 
  

 

4.2.1.7 Inserção dos elementos responsáveis pela movimentação ortodôntica  

 

 

Nesse item foi descrito o processo de inserção dos braquetes, do arco e dos 

ganchos. 

 

 

4.2.1.7.1 Inserção dos Braquetes  

 

 

Dando sequência à modelagem, foram importados para a montagem da hemi-

maxila, os braquetes. Um por vez, estes foram posicionados, respeitando a técnica 

preconizada. As figuras a seguir mostram a sequência de reconstrução dos 

braquetes e seus respectivos posicionamentos. 

 
Figura 4.5 - Materiais que foram utilizados para mensuração da geometria dos braquetes. A = 

paquímetro digital e B = microscópio digital 
 

            
 Figura 4.6a - Braquete do Incisivo Central                Figura 4.6b - Braquete do Incisivo Lateral 
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Figura 4.6c - Braquete do Canino                              Figura 4.6d - Braquete do 2º Pré-Molar 

            
Figura 4.6e - Tubo do Primeiro Molar                        Figura 4.6f - Tubo do Segundo Molar 

 

 

4.2.1.7.2 Criação do arco  

 
 

A partir das canaletas presentes nos braquetes foram definidos pontos de 

referência em que o arco foi posicionado. As dimensões da seção transversal do 

arco são .019”x .025”, ou, 0,4836 mm x 0,635 mm.  

Nas figuras abaixo são apresentadas imagens com o posicionamento do arco. 
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Figura 4.7a - Montagem do arco nas canaletas dos braquetes – vista frontal 

 
Figura 4.7b - Montagem do arco nas canaletas dos braquetes – vista oclusal 

 
Figura 4.7c - Montagem do arco nas canaletas dos braquetes – vista lateral 
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4.2.1.7.3 Ganchos de 4 mm e 9 mm  

 
 

Conforme descrito anteriormente os ganchos são posicionados na mesial e 

distal do canino, conforme mostrado nas figuras abaixo. 

 

 

  
Figura 4.8a - Gancho de 4mm de altura, posicionado na mesial e distal do canino 

  
Figura 4.8b - Gancho de 9mm de altura posicionado na mesial e distal do canino 

 

 

4.2.2 Propriedades dos materiais 
 

 

Os materiais considerados na análise foram: o dente, o osso trabecular, o 

osso cortical, os braquetes, os arcos metálicos. Não foram considerados outros 

componentes do sistema fisiológico e estrutural por não serem considerados 

relevantes à simulação de interesse. 5,11,21,28 
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A seguir foi apresentada uma tabela com os parâmetros elásticos dos 

materiais que foram utilizados na simulação. Os valores foram retirados da 

literatura7, os números mais constantes entre os trabalhos pesquisados. O tipo de 

análise realizado foi estrutural, estática e elástica. 

 

Tabela 4.1 – Módulo de Young e coeficiente de Poisson dos materiais 
 

Material  
Propriedade  

E (GPa)  
Módulo de Young  

 Coeficiente de 
Poisson  

Dente   18,6  0,31  
Osso Trabecular   1,37  0,3  
Osso Cortical  13,7  0,3  
Braquetes  210  0,3  
Arcos Metálicos   210  0,3  
    
 
 
4.2.3 Aplicação do método dos elementos finitos neste estudo  

 
 
Para a análise da hemi-maxila do modelo computacional representando a 

fase inicial na movimentação ortodôntica, da técnica de fechamento de espaços, foi 

utilizado o Método dos Elementos Finitos (MEF).  

O MEF é uma técnica para resolução de equações diferenciais. A idéia central 

do MEF consiste em subdividir, inicialmente, o domínio do problema, em 

subdomínios de dimensões finitas, tais que, o conjunto de todos os subdomínios 

seja igual ao domínio original. Em seguida, sobre cada subdomínio, isoladamente, 

adota-se um comportamento aproximado, local, para as incógnitas do problema. Em 

geral, esse comportamento local é descrito com o emprego de funções simples. A 

característica principal desse procedimento consiste em utilizar aproximações locais 

nos subdomínios, nos quais o domínio original foi dividido, em vez de utilizar 

aproximações de caráter global. Para a obtenção de respostas cada vez melhores, 

aumenta-se o número de subdomínios, mantendo-se o mesmo comportamento local 

adotado em cada subdomínio. Esses subdomínios são denominados elementos 

finitos.46,47,48 

Os elementos finitos são definidos por sua forma geométrica, pelas funções 

de aproximação adotadas e pelos tipos de problemas para os quais foram 
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desenvolvidos. Cada elemento possui um número determinado de pontos nodais, ou 

nós, que podem ser internos ou externos. Os nós externos fazem conexão com os 

elementos vizinhos.46,47,48 

Após a definição do tipo de elemento (dentre eles linear, triangular, 

quadrático, hexaédrico) e da malha de elementos finitos (que é a definição dos 

elementos na geometria analisada), as matrizes características correspondentes a 

cada elemento podem ser formadas e, em seguida, agrupadas, formando um 

sistema global de equações. A solução deste sistema fornece os valores das 

incógnitas do problema nos pontos nodais.46,47,48 

Estudos utilizando essa metodologia com aplicações na odontologia são 

muito interessantes para o mercado. Com a utilização desse tipo de ferramenta, 

pode-se, por exemplo, simular o efeito que mudanças em propriedades dos 

materiais e na geometria de componentes podem causar em tratamentos 

ortodônticos. E, ainda, a indústria pode desenvolver novos produtos, ou testar 

otimizações em produtos já existentes, com muita facilidade. Esse método possibilita 

fazer análises de diversas estruturas geométricas, carregamentos aplicados e 

propriedades de materiais conhecidos 1,3,8,11, .  

As bases teóricas do Método foram mais bem definidas no início da década 

de 60, com o estudo aprofundado dos Métodos Energéticos e de Técnicas 

Variacionais. 

 

 

4.2.4 Geração da malha final dos elementos finitos  
 

 

Um passo fundamental na metodologia do MEF é a construção da malha. Na 

análise desenvolvida pela SIMCE, a malha utilizada possui elementos 

tridimensionais quadráticos com funções de interpolação. A quantidade de 

elementos e nós utilizados nos modelos simulados são apresentados na tabela 4.2 e 

4.3. 
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Tabela 4.2 - Número de nós e de elementos que constituíram a malha final, ao ser desenvolvido os 
modelos com ganchos de 4mm e 9mm, posicionado na mesial do canino 

 

 

 
Tabela 4.3 - Número de nós e de elementos que constituíram a malha final, ao ser desenvolvido os 

modelos com ganchos de 4mm e 9mm, posicionado na distal do canino 
 
Simulação  Número de 

Nós  
Número de 
Elementos  

Modelo com 
gancho de 4 
mm  

108198  71140  

Modelo com 
gancho de 9 
mm  

108868  71326  

 
 
4.2.4.1 Gancho localizado na mesial do canino 

 
 
4.2.4.1.1 Modelo com gancho de 4 mm  

 

 

A seguir são apresentadas algumas imagens da malha final de elementos 

finitos do modelo com ganho de 4 mm: 

Simulação  Número de 
Nós  

Número de 
Elementos  

Modelo com 
gancho de 4 
mm  

144484  137712  

Modelo com 
gancho de 9 
mm  

138964  102727  
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Figura 4.9a - Vista Geral da Malha de Elementos Finitos 

 
Figura 4.9b - Vista detalhada da malha de incisivos e caninos 

 

 

4.2.4.1.2 Modelo com gancho de 9mm 

 
 

A seguir são apresentadas algumas imagens da malha de elementos finitos 

do modelo com ganho de 9 mm: 
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Figura 4.10a - Vista geral da malha de elementos finitos 

 
Figura 4.10b - Vista detalhada da malha de elementos finitos 

 
 
4.2.4.2 Gancho localizado na distal do canino 

 
 
4.2.4.2.1 Modelo com gancho de 4 mm  

 
 

A seguir, são apresentadas algumas imagens da malha final de elementos 

finitos do modelo com ganho de 4 mm: 
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Figura 4.11a - Vista Geral da Malha de Elementos Finitos 

 
Figura 4.11b - Vista detalhada da malha de elementos finitos 

 
 
4.2.4.2.2 Modelo com gancho de 9mm  

 
 
           A seguir, são apresentadas algumas imagens da malha de elementos finitos 

do modelo com ganho de 9 mm: 
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Figura 4.12a - Vista Geral da Malha de Elementos Finitos 

 
Figura 4.12b - Vista detalhada da malha de elementos finitos 

 

 

4.2.5 Aplicação de forças  
 
 

A força aplicada no modelo foi de 150g (grama força) = 0,15 Kgf (Kilograma 

força). Para garantir unicidade e uniformidade na análise foi adotado o sistema 

internacional de unidades (SI), no qual a unidade de força é o Newton (N). Portanto, 

o valor da força aplicado foi 1,47 Newtons, segundo a conversão de Kgf para N: 
 
1  Kgf =  9,81  N  
0,15  Kgf =  1,47  N  
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Figura 4.13 - Visualização de aplicação de força no gancho de 9mm 

 

 

4.2.6. Análise das tensões 
 
 
          No presente estudo, as distribuições de tensões foram os resultados de 

interesse, podendo ser analisadas por meio dos gráficos de cores criados pelo 

software de elementos finitos. O conhecimento das tensões possibilitou a avaliação 

do grau de solicitação de força a que cada elemento ósseo ou ortodôntico foi 

submetido.46,47,48  

          A análise das tensões obtidas pelo MEF não foi algo simples de ser 

interpretado, uma vez que forneceu tensões de tração e compressão nos eixos X, Y 

e Z (por ser um modelo tridimensional) em cada ponto dos elementos que compôs a 

malha.46,47,48 

          Existem diversos critérios de tensões, os quais foram criados, a fim de se 

verificar situações específicas, como por exemplo, quando um material irá 

apresentar deformações permanentes ou quando irá falhar. Entre estes critérios 

pode-se destacar o critério de maior utilização na literatura odontológica, chamado 

Critério de Von Mises. Este critério, apesar de muito utilizado, não corresponde à 

realidade dos modelos envolvendo tecidos vivos, uma vez que foi criado para 
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fornecer as tensões em materiais que apresentam propriedades dúcteis, como o 

aço. Na área odontológica, esse critério vem sendo utilizado erroneamente, 

principalmente quando se estuda remodelação óssea, uma vez que o osso é 

material frágil e não possui as mesmas propriedades físicas do aço inoxidável. No 

presente estudo foram avaliadas as tensões principais de forma geral, 

principalmente nas áreas contendo tecidos vivos e o Critério de Tensões de Von 

Mises foi utilizado para avaliar as  áreas de tensões no arco ortodôntico, uma vez 

que este é feito de aço inoxidável.46,47,48  
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5 RESULTADOS 
 
 

Para calcular as respostas do modelo às cargas a que esse foi submetido, 

foram avaliados os campos de deslocamentos, de tensões e de deformações. 

Os resultados são apresentados em forma de figuras, referente ao gancho (nas 

alturas de 4mm e 9mm), localizado na mesial e na distal do canino. 

 

 

Gancho localizado na mesial do canino 
  
 
Gancho de 4 mm  
 

 

As figuras mostram a aplicação das forças no modelo estudado, diferenciando 

as tensões principais (tecidos vivos) das tensões de Von Mises (materiais dúcteis). 

As diferentes cores (correspondentes às da escala da coluna à esquerda) estão 

evidenciando os graus de variações das partes que compõem o modelo geométrico. 

A cor vermelha evidencia os locais de maior intensidade, enquanto que o azul 

escuro os locais de intensidade mínima. Os valores numéricos correspondentes a 

cada cor, encontram-se ao lado esquerdo de cada figura. 
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Vetor da força em direção ao mini-implante ( não paralelo ao arco ortodôntico) 
– Figuras 5.1 a 5.6b 
 
 
 

 
 
Figura 5.1 - O arco ortodôntico encontra-se inserido no modelo, simulando o uso clinico.  A seta 

vermelha na região do gancho indica a direção do vetor de uma força de 1,47N aplicada, 
decomposta em 0,94N, 1,1N e 0,26N 

 
 

 
 

Figura 5.2 - Representação de todas as deformações presentes nos três eixos (X,Y e Z) 
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Figura 5.3 - Representação das Tensões de Von Mises 

 
 
 

 
Figura 5.4a - Representação do deslocamento total (tensões principais e tensões de Von Mises) nos 

três eixos (X,Y e Z) 
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Figura 5.4b - Avaliação espacial do deslocamento no eixo X (transversal) 

 

 

 
Figura 5.4c - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Y (sagital) 

 



65 
  

 

 
Figura 5.4d - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Z (vertical) 

 

 

 
Figura 5.5a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Máximas. Os 

locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam áreas de compressão 
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Figura 5.5b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Máximas nas regiões 

alveolares. Vista axial, permitindo que as tensões no osso cortical e no osso 
trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 

 
 

 
Figura 5.6a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Mínimas. Os 

locais com a coloração verde claro com pontos azuis, representam áreas de tração 
 



67 
  

 

 
Figura 5.6b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Mínimas nos alvéolos 

dentários. Vista axial, permitindo que as tensões no osso cortical e no osso trabecular, 
que formam a maxila, fossem analisadas 

 

 

Vetor de força  em direção ao gancho do primeiro molar (paralela ao arco 
ortodôntico) – Figuras 5.7 a 5.12b 
 
 

 
Figura 5.7 - O arco ortodôntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico.  A seta 

vermelha na região do gancho indica a direção do vetor de uma força de 1,47N 
aplicada, decomposta em 0,961N, 1,111N e 0,06N 
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Figura 5.8 - Representação de todas as deformações presentes nos três eixos (X, Y e Z) 

 
 
 

 
Figura 5.9 - Representação das Tensões de Von Mises 
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Figura 5.10a - Representação do deslocamento total (tensões principais e tensões de Von Mises) nos 

três eixos (X, Y e Z) 
 
 

 
Figura 5.10b - Avaliação espacial do deslocamento no eixo X (transversal) 
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Figura 5.10c - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Y (sagital) 

 

 
Figura 5.10d - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Z (vertical) 
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Figura 5.11a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Máximas. Os 

locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam áreas de compressão 
 
 

 
Figura 5.11b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Máximas nas regiões 

alveolares. Vista axial, permitindo que as tensões no osso cortical e no osso 
trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 
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Figura 5.12a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Mínimas.  

Os locais com a coloração verde com pontos azuis, representam áreas de tração 
 
 

 
Figura 5.12b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Mínimas. Vista axial, 

permitindo que as tensões no osso cortical e no osso trabecular, que formam a 
maxila, fossem analisadas 
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Gancho de 9 mm  

 
 
Vetor de força em direção ao mini-implante (paralela ao arco ortodôntico) – 
Figuras 5.13 a 5.18b 
 
 
 

 
Figura 5.13 - O arco ortodôntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico.  A seta 

vermelha na região do gancho indica a direção do vetor de uma força de 1,47N 
aplicada, decomposta em 0,961N, 1,111N e 0,06N 

 
 

 
Figura 5.14 - Representação de todas as deformações presentes nos três eixos (X,Y e Z) 
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Figura 5.15 - Representação das Tensões de Von Mises 

 
 

 
Figura 5.16a - Representação do deslocamento total (tensões principais e tensões de Von Mises) nos 

três eixos (X, Y e Z) 
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Figura 5.16b - Avaliação espacial do deslocamento no plano X (transversal) 

 

 

 
Figura 5.16c - Avaliação espacial do deslocamento no plano Y (sagital) 
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Figura 5.16d - Avaliação espacial do deslocamento no plano Z (vertical) 

 

 

 
Figura 5.17a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Máximas. Os 

locais com a coloração verde com pontos amarelos, representam áreas de 
compressão 
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Figura 5.17b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Máximas nas regiões 

alveolares. Vista axial, permitindo que as tensões no osso cortical e no osso 
trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 

 
 

 
Figura 5.18a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Mínimas. Os 

locais com a coloração verde com pontos azuis, representam áreas de tração 
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Figura 5.18b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Mínimas. Vista axial, 

permitindo que as tensões no osso cortical e no osso trabecular, que formam a 
maxila, fossem analisadas 

 

 

Vetor de força em direção ao gancho do primeiro molar (não paralela ao arco 
ortodôntico) – Figuras 6.19 a 6.24b  
 
 

 
Figura 5.19 - O arco ortodôntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico.  A seta 

vermelha na região do gancho indica a direção do vetor de uma força de 1,47N 
aplicada, decomposta em 0,948N, 1,106N e - 0,2N 
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Figura 5.20 - Representação de todas as deformações presentes nos três eixos (X, Y e Z) 

 
 

 
Figura 5.21 - Representação das Tensões de Von Mises 
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Figura 5.22a - Representação do deslocamento total (tensões principais e tensões de Von Mises) nos 

três eixos (X, Y e Z) 
 
 

 
Figura 5.22b - Avaliação espacial do deslocamento no plano X (transversal) 
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Figura 5.22c - Avaliação espacial do deslocamento no plano Y (sagital) 

 

 

 
Figura 5.22d - Avaliação espacial do deslocamento no plano Z (vertical) 
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Figura 5.23a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Máximas. Os 

locais com a coloração verde claro com pontos amarelos, representam áreas de 
compressão 

 
 
 

 
Figura 5.23b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Máximas nas regiões 

alveolares. Vista axial, permitindo que as tensões no osso cortical e no osso 
trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 
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Figura 5.24a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Mínimas 

 
 

 
Figura 5.24b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Mínimas. Vista axial, 

permitindo que as tensões no osso cortical e no osso trabecular, que formam a 
maxila, fossem analisadas 
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Para facilitar a visualização e descrição dos resultados, obtidos, com base na 

leitura da variação das cores, as figuras foram divididas em categorias de A a H: 

A - Comparação entre as deformações ocorridas nos quatro modelos, sob o 

efeito dos diferentes vetores de força: do gancho de 4 mm ao mini-implante (figura 

5.2), do gancho de 9 mm ao mini-implante (figura 5.8), do gancho de 4 mm ao tubo 

do primeiro molar (figura 5.14) e do gancho de 9 mm ao tubo do primeiro molar 

(figura 5.20).  

Este trabalho não teve como objetivo verificar as distribuições de forças que 

ocorreram levando em consideraçãoo a força de reação, se atendo somente a 

dissipação de forças ocasionada pela aplicação de força na região anterior.  

  
                       Figura 5.2                                                        Figura 5.14 
 

  
                      Figura 5.8                                                     Figura 5.20 
 

Na região anterior os modelos com gancho de 9 mm apresentaram 

deformações mais intensas que os de 4mm (os quais apresentaram níveis próximos 

a zero no incisivo central), independente da direção do vetor de força (ao mini-

implante ou ao gancho do tubo do primeiro molar). Notou-se também nos quatro 

modelos, principalmente os que apresentavam gancho de 9mm, que houve maiores 

concentrações de deformações na região cervical do incisivo lateral e no centro da 

coroa do canino. Foi possível ainda observar que a hemi-maxila também apresentou 

deformações maiores no modelo com o gancho de 9 mm, representadas pelas áreas 

amarelas. 

Na região posterior, os modelos apresentaram concentrações de 

deformações na região média e cervical do pré-molar e primeiro molar, 
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principalmente na figura 5.2. Foi possível ainda observar que a hemi-maxila também 

apresentou deformações maiores na figura 5.2, se comparada às outras situações.  

B - Comparação entre as Tensões de Von Mises 

  
                      Figura 5.3                                                         Figura 5.15 
 

  
                      Figura 5.9                                                        Figura 5.21 
 

O critério de Von Mises, devido à sua formulação, não leva em conta se as 

tensões são de tração ou de compressão, sua função é determinar qual região do 

material em análise sofre maior solicitação. Considerando os vetores de força, 

notou-se que a solicitação no arco e nos braquetes foi muito similar, sofrendo 

apenas pequenas alterações, sendo que a força utilizada não foi capaz de produzir 

deformações permanentes nos componentes metálicos, porque todos os valores 

possuem grandezes de magnitudes menores que 10-2 (deformação permanente). 
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C - Comparação entre os Deslocamentos Totais nos três eixos (X, Y e Z) 

  
                      Figura 5.4a                                                      Figura 5.16a 
 

  
                      Figura 5.10a                                                     Figura 5.22a 
 

Pelas características apresentadas, pode-se inferir sobre a quantidade de 

movimento dos dentes, ainda que não seja possível determinar a direção desse 

movimento. Constata-se que, segundo a sequência das figuras: 5.4a, 5.10a, 5.16a e 

5.22a, houve maior deslocamento dos dentes anteriores, da figura 5.22a (gancho de 

9mm ao tubo do primeiro molar) e menor deslocamento nos da figura 5.4a (gancho 

de 4mm ao mini-implante). Adicionalmente, foi possível perceber nos modelos ainda 

que em níveis baixos, a hemi-maxila sofreu deslocamentos mínimos em toda sua 

extensão. 

Na região posterior, os quatro modelos apresentaram leves deslocamentos, 

sendo os da figura 5.4a, os mais próximos a zero.  

O arco ortodôntico deslocou-se de forma similar em todos os modelos, sendo 

seu deslocamento muito baixo na região posterior.  
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D - Comparação entre os Deslocamentos no eixo X (transversal) 

  
                      Figura 5.4b                                                      Figura 5.16b 
 

  
                          Figura 5.10b                                                    Figura 5.22b 
 

A altura dos ganchos influenciou a movimentação dos incisivos e canino. Os 

modelos com os ganchos de 4mm, apresentaram, além do deslocamento do incisivo 

lateral, leve deslocamento do canino, enquanto que os de 9mm, apresentaram um 

deslocamento do incisivo lateral mais intenso e do canino praticamente nulo. Apenas 

no modelo da figura 5.10b, o incisivo central apresentou deslocamento próximo a 

zero. 

 Aqui novamente constata-se, que no setor posterior, o deslocamento foi 

insignificante em todos os modelos, sendo que na figura 5.16b o deslocamento foi 

discretamente maior. O mesmo deslocamento observado na figura 5.16b observou-

se na região do segundo pré-molar, na figura 5.4b.   

Ao longo do arco ortodôntico observou-se um deslocamento similar em todos 

os modelos, sendo mínimo na região posterior. Muito embora, os ganchos de 4mm e 

de 9mm tenham sofrido deslocamentos elevados, principalmente em suas 

extremidades, esses valores estiveram abaixo de 10-2  (deformação permanente). 
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E - Comparação entre os Deslocamentos no eixo em Y (sagital) 
 

  
                           Figura 5.4c                                                      Figura 5.16c 
 

  
                           Figura 5.10c                                                    Figura 5.22c 

Os deslocamentos observados foram relativamente uniformes em todos os 

modelos. Na região anterior, os deslocamentos dos incisivos foram insignificantes e 

o canino apresentou maior deslocamento na região média e incisal da coroa.  

Os deslocamentos na região posterior foram uniformes em todos os modelos, 

com deslocamentos próximos a zero. A figura 5.10c mostra o menor deslocamento 

de todos.  

Ao longo do arco ortodôntico observou-se um deslocamento similar em todos 

os modelos, sendo mínimo na região posterior. Os ganchos sofreram deslocamentos 

elevados em todos os modelos, principalmente em suas extremidades. A hemi-

maxila, sofreu deslocamentos mínimos em toda sua extensão. 
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F - Comparação entre os Deslocamentos no eixo Z (Vertical) 

  
                          Figura 5.4d                                                       Figura 5.16d 
 

  
                           Figura 5.10d                                                    Figura 5.22d 
 

Os deslocamentos observados foram relativamente uniformes em todos os 

modelos. Na região anterior, o único dente que apresentou o maior deslocamento foi 

o incisivo lateral, sendo esse deslocamento ainda mais expressivo quando utilzado o 

gancho de 9mm (presença de coloração amarela). Os incisivos centrais e caninos 

sofreram deslocamentos praticamente nulos, com exceção do modelo da figura 

5.10d, que apresentou uma discreta diferença.  

Os deslocamentos na região posterior foram próximos a zero em todos os 

modelos, novamente, com exceção da figura 5.10d. 

Ao longo do arco ortodôntico observou-se um deslocamento similar em todos 

os modelos, sendo mais intenso na região imediatamente anterior à fixação dos 

ganchos. A hemi-maxila, sofreu deslocamentos mínimos em toda sua extensão. 
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G - Comparação entre as Máximas Tensões Principais na Hemi-Maxila e Dentes 

  
                        Figura 5.5a                                                         Figura 5.17a 
 

  
                        Figura 5.11a                                                      Figura 5.23a 
 

Nos quatro modelos, os braquetes, o arco e o gancho foram suprimidos 

apenas da visualização a fim de permitir uma melhor análise dos materiais frágeis 

(dente e osso). As tensões principais máximas permitem distinguir as regiões em 

que o modelo sofre as maiores solicitações de tração. Pode-se perceber que as 

regiões de concentração de tensões de tração, nos quatro modelos, recaem nas 

seguintes posições: entre o terço médio e incisal no incisivo lateral e entre o terço 

médio e cervical no canino, próximas às regiões em que os braquetes foram 

colados, variando tão somente a intensidade das tensões. As regiões em amarelo 

representam as regiões mais tracionadas e estão presentes apenas nos modelos 

com o gancho de 9 mm. 

Ocorreram concentrações de tensões mais expressivas, nos dois modelos em 

que o vetor de força era não paralelo (figura 5.5a: do gancho de 4mm ao mini-

implante e figura 5.23a: do gancho de 9mm ao tubo do primeiro molar). 
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H - Comparação entre as Mínimas Tensões Principais na Meia Maxila e Dentes 

  
                        Figura 5.5b                                                         Figura 5.17b  
 

  
                        Figura 5.11b                                                       Figura 5.23b 
  

Nos quatro modelos, da mesma forma que na figura anterior, os braquetes, o 

arco e o gancho foram suprimidos apenas da visualização, a fim de permitir uma 

melhor análise dos materiais frágeis (dente e osso). As tensões principais mínimas 

permitem distinguir as regiões em que o modelo sofreu as maiores solicitações de 

compressão. Pode-se perceber que as regiões de concentração de tensões de 

compressão nos quatro modelos recaem em posições semelhantes, próximas às 

regiões em que os braquetes foram colados, variando apenas a intensidade das 

tensões. A região em azul escuro, que representa a região mais comprimida, está 

presente apenas nos modelos com o gancho de 9 mm. Em análise conjunta com as  

figuras da categoria G, percebe-se que as regiões tracionadas, estão entre o terço 

médio e cervical do canino, enquanto que, na presente categoria as regiões 

comprimidas estão entre o terço médio e incisal do canino. No incisivo lateral, as 

regiões tracionadas estão entre o terço médio e incisal, enquanto que, na presente 

categoria as regiões comprimidas estão entre o terço médio e cervical.  

Assim, como nas tensões principais máximas, ocorreram concentrações de 

tensões menos expressivas nos quatro modelos, no setor posterior. 
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Gancho localizado na distal do canino 
 
Gancho de 4 mm  
 
Vetor da força em direção ao mini-implante ( não paralelo ao arco ortodôntico) 
– Figuras 5.25 a 5.30b 
 
 

 
Figura 5.25 - O arco ortodôntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico.  A seta 

vermelha na região do gancho indica a direção do vetor de uma força de 1.4701N 
aplicada, decomposta em 0,58N, 1,31N e 0,33N 

 

 
Figura 5.26 - Representação de todas as deformações presentes nos três eixos (X,Y e Z) 
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Figura 5.27 - Representação das Tensões de Von Mises 

 

 

 
Figura 5.28a - Representação do deslocamento total (tensões principais e tensões de Von Mises) nos 

três eixos (X, Y e Z) 
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Figura 5.28b - Avaliação espacial do deslocamento no eixo X (transversal) 

 

 

 
Figura 5.28c - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Y (sagital) 
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Figura 5.28d - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Z (vertical) 

 

 

 
Figura 5.29a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Máximas. Os 

locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam áreas de compressão 
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Figura 5.29b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Máximas nas regiões 

alveolares- Vista axial . Visualização os dentes, permitindo que as tensões no osso 
cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 

 
 

 
Figura 5.30a - Hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Mínimas. Os locais com a coloração verde 

com pontos azuis, representam áreas de tração 
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Figura 5.30b - Hemi-maxila: Tensões Principais Mínimas. Vista axial, permitindo que as tensões no 

osso cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 
 

 

Vetor de força em direção ao gancho do primeiro molar (paralela ao arco 
ortodôntico). – Figuras 5.31 a 5.36b  
 
 

 
Figura 5.31 - O arco ortodôntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico.  A seta 

vermelha na região do gancho indica a direção do vetor de uma força de 1.4701N 
aplicada, decomposta em 0,6N, 1,341N e 0,06N 
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Figura 5.32 - Representação de todas as deformações presentes nos três eixos ( X, Y e Z) 

 
 

 
Figura 5.33 - Representação das Tensões de Von Mises 
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Figura 5.34a - Representação do deslocamento total (tensões principais e tensões de Von Mises) nos 

três eixos (X, Y e Z) 
 
 

 
Figura 5.34b - Avaliação espacial do deslocamento no eixo X (transversal) 
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Figura 5.34C – Avaliação espacial do deslocamento no eixo Y (sagital) 

 

 
Figura 5.34d - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Z (vertical) 

 
Figura 5.35a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Máximas. Os 

locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam áreas de compressão 
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Figura 5.35b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Máximas nas regiões 

alveolares- Vista axial. Visualização os dentes, permitindo que as tensões no osso 
cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 

 
 

 
Figura 5.36a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Mínimas. Os 

locais com a coloração verde com pontos azuis, representam áreas de tração 
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Figura 5.36b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Mínimas. Vista axial, 

permitindo que as tensões no osso cortical e no osso trabecular, que formam a 
maxila, fossem analisadas 
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Gancho de 9 mm  
 

 

As figuras a seguir mostram a aplicação das forças no modelo em questão.  
 

 

Vetor de força em direção ao mini-implante (paralela ao arco ortodôntico). 
Figuras 5.37 a 5.42b 
 

 

 
Figura 5.37 - O arco ortodôntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico.  A seta 

vermelha na região do gancho indica a direção do vetor de uma força de 1.4701N 
aplicada, decomposta em 0,6N, 1,332N e 0,17N 
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Figura 5.38 - Representação de todas as deformações presentes nos três eixos (X, Y e Z) 

 
 

 
Figura 5.39 - Representação das Tensões de Von Mises 
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Figura 5.40a - Representação do deslocamento total (tensões principais e tensões de Von Mises) nos 

três eixos (X, Y e Z) 
 
 

 
Figura 5.40b - Avaliação espacial do deslocamento no eixo X (transversal) 
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Figura 5.40c - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Y (sagital) 

 

 

 
Figura 5.40d - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Z (vertical) 
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Figura 5.41a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Máximas. Os 

locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam áreas de compressão 
 

 
 
Figura 5.41b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Máximas nas regiões 

alveolares- Vista axial . Visualização os dentes, permitindo que as tensões no osso 
cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 
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Figura 5.42a - Hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Mínimas. Os locais com a coloração verde 

com pontos azuis, representam áreas de tração 
 
 

 
Figura 5.42b - Hemi-maxila: Tensões Principais Mínimas. Vista axial, permitindo que as tensões no 

osso cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 
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Vetor de força em direção ao gancho do primeiro molar ( não paralela ao arco 
ortodôntico). – Figuras 5.43 a 5.48b 
 

 

 
Figura 5.43 - O arco ortodôntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico.  A seta 

vermelha na região do gancho indica a direção do vetor de uma força de 1.4701N 
aplicada, decomposta em 0,572N, 1,331N e 0,25N 

 

 
Figura 5.44 - Representação de todas as deformações presentes nos três eixos (X, Y e Z) 
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Figura 5.45 - Representação das Tensões de Von Mises 

 

 

 
Figura 5.46a - Representação do deslocamento total (tensões principais e tensões de Von Mises) nos 

três eixos (X, Y e Z) 
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Figura 5.46b - Avaliação espacial do deslocamento no eixo X (transversal) 

 

 

 
Figura 5.46c - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Y (sagital) 
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Figura 5.46d - Avaliação espacial do deslocamento no eixo Z (vertical) 

 

 

 
Figura 5.47a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Máximas. Os 

locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam áreas de compressão 
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Figura 5.47b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Máximas nas regiões 

alveolares- Vista axial . Visualização os dentes, permitindo que as tensões no osso 
cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas 

 
 

 
 
Figura 5.48a - Representação somente da hemi-maxila e dentes: Tensões Principais Mínimas. Os 

locais com a coloração verde com pontos azuis, representam áreas de tração 
 



114 
 

 

 
Figura 5.48b - Representação somente da hemi-maxila: Tensões Principais Mínimas. Vista axial, 

permitindo que as tensões no osso cortical e no osso trabecular, que formam a 
maxila, fossem analisadas 
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Para facilitar a visualização e descrição dos resultados, obtidos com base na 

leitura da variação das cores, as figuras a seguir serão divididas em categorias de A 

a H: 

A - Comparação entre as deformações ocorridas nos quatro modelos, sob o 

efeito dos diferentes vetores de força: do gancho de 4mm ao mini-implante (figura 

5.26), do gancho de 9mm ao mini-implante (figra 5.38), do gancho de 4mm ao tubo 

do primeiro molar (figura 5.32) e do gancho de 9mm ao tubo do primeiro molar 

(figura 5.44)   

  
                           Figura 5.26                                                       Figura 5.38 

  
                           Figura 5.32                                                      Figura 5.44 

Na região anterior, os quatro modelos apresentaram distribuições de tensões 

semelhantes, sendo que as maiores deformações ocorreram nos caninos (região 

cervical e centro da coroa).  

Na região posterior, as distribuições também foram semelhantes. Nos 

modelos com ganchos de 4mm as maiores deformações ocorreram no centro da 

coroa do pré-molar, enquanto que nos modelos com ganchos de 9mm, a região 

cervical dos segundos pré-molares também sofreu deformações moderadas.  

 Ao longo do arco ortodôntico observou-se deformações similares em todos 

os modelos, sendo mais elevadas na região entre canino e pré-molar. Os ganchos 

sofreram deformações elevadas em todos os modelos. A figura 5.26 apresentou 

deformações levemente maiores na hemi-maxila, na região entre canino e segundo 

pré-molar. 
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B - Comparação entre as Tensões de Von Mises 

  
                           Figura 5.27                                                      Figura 5.39 

  
                           Figura 5.33                                                      Figura 5.45 

 

Como já comentado anteriormente, o critério de Von Mises, não leva em 

conta se as tensões são de tração ou de compressão, sua função é determinar qual 

região do material em análise sofre maior solicitação. Considerando os vetores de 

força, notou-se que a solicitação no arco e nos braquetes nos modelos com gancho 

de 9mm foi levemente maior, porém, em nenhum dos modelos a força utilizada foi 

capaz de produzir deformações permanentes nos componentes metálicos. 
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C - Comparação entre os Deslocamentos Totais nos três eixos (X, Y e Z) 

  
                           Figura 5.28a                                                    Figura 5.40a     

  
                           Figura 5.34a                                                    Figura 5.46a 

Pelas características apresentadas, pode-se inferir sobre a quantidade de 

movimento dos dentes, ainda que não seja possível determinar a direção desse 

movimento. Na região anterior, o incisio lateral e o canino apresentaram 

deslocamentos levemente maiores nos modelos com gancho de 4mm, ao passo que 

na região posterior, os deslocamentos foram levemente maiores nos modelos com 

gancho de 9mm (principalmente na região ocluso-vetibular do pré-molar).  

O arco ortodôntico apresentou um deslocamento elevado na região entre o 

canino e o pré-molar, nos quatro modelos, sendo a quantidade de deslocamento 

maior nos modelos com ganchos de 9mm. Nos quatro modelos, os ganchos 

sofreram deslocamentos elevados e a hemi-maxila sofreu deslocamentos mínimos 

em toda sua extensão. 
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D - Comparação entre os Deslocamentos no eixo X (transversal) 

  
                           Figura 5.28b                                                    Figura 5.40b 

  
                           Figura 5.34b                                                    Figura 5.46b 

Ainda que todos os modelos tenham apresentado deslocamentos 

semelhantes, o canino nos modelos com ganchos de 4mm apresentaram 

deslocamentos discretamente maiores.  

Na região posterior, a figura 5.40b foi a única que apresentou um leve 

deslocamento no segundo pré-molar e primeiro molar. 

O arco ortodôntico apresentou um deslocamento elevado na região entre o 

canino e o segundo pré-molar. Os ganchos sofreram deslocamentos elevados, com 

os maiores deslocamentos ocorrendo nos ganchos de 9mm e a hemi-maxila como 

um todo, apresentou níveis de deslocamentos mínimos, sendo que na figura 5.40b 

esses níveis foram um pouco mais elevados.  
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E - Comparação entre os Deslocamentos no eixo Y (sagital)	
  

  
                           Figura 5.28c                                                    Figura 5.40c 

  
                           Figura 5.34c                                                    Figura 5.46c 

Os deslocamentos foram relativamente uniformes em todos os modelos. A 

região anterior, posterior e o arco ortodôntico  apresentaram deslocamentos leves.  

Os modelos com ganchos de 4mm apresentaram deslocamentos mais 

extensos, ao longo da hemi-maxila. Os ganchos dos braquetes dos caninos 

apresentaram deslocamentos moderados e os ganchos dos arcos, deslocamentos 

elevados. 
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F - Comparação entre os Deslocamentos no eixo Z (Vertical) 

  
                           Figura 5.28d                                                    Figura 5.40d 

  
                           Figura 5.34d                                                    Figura 5.46d 

Os deslocamentos foram praticamente nulos em todas as regiões. O único 

deslocamento (mínimo) observado ocorreu no canino e no arco ortodôntico na 

região do canino e entre o pré-molar e o primeiro molar. 

A extremidade dos ganchos apresentaram deslocamentos elevados, sendo os 

modelos com ganchos de 9mm com maior deslocamento.  
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G - Comparação entre as Máximas Tensões Principais na Hemi-Maxila e Dente  

  
                           Figura 5.29a                                                    Figura 5.41a 

  
                           Figura 5.35a                                                    Figura 5.47a 

Como comentado anteriormente, os braquetes, o arco e o gancho foram 

suprimidos, podendo-se distinguir as regiões em que os modelos sofrem as maiores 

solicitações de tração. Pode-se perceber que as regiões de concentração de 

tensões de tração nos quatro modelos recaem nas seguintes posições: entre o terço 

médio e incisal nos caninos e entre o terço médio e cervical nos pré-molares. As 

regiões em verde mais escuro, presente apenas nos modelos com gancho de 9mm, 

representam as regiões mais tracionada. Nas demais regiões as concentrações de 

tensões foram consideradas nulas. 
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H - Comparação entre as Mínimas Tensões Principais na Hemi-Maxila e Dentes 

  
                           Figura 5.30a                                                    Figura 5.42a 

  
                           Figura 5.36a                                                    Figura 5.48a 

Da mesma forma que as tensões principais máximas, as tensões  principais  

mínimas  se  concentraram  em  regiões  bem específicas. Nos quatro modelos; da 

mesma forma que nas quatro figuras anteriores, os braquetes, o arco e o gancho 

foram suprimidos apenas da visualização, a fim de permitir uma melhor análise dos 

materiais frágeis. As tensões principais mínimas permitem distinguir as regiões em 

que o modelo sofreu as maiores solicitações de compressão. Pode-se perceber que 

as regiões de concentração de tensões de compressão nos quatro modelos recaem 

em posições semelhantes, localizadas entre os terços médios e cervicais dos 

caninos e entre os terços médios e oclusais dos pré-molares. A região em azul 

representa as regiões mais comprimidas. As concentrações de tensões nas demais 

regiões podem ser consideradas nulas. 
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6 DISCUSSÃO  
 

 

Na literatura3,49,50 existem três métodos principais para se avaliar distribuições 

de tensões, que são: método dos elementos finitos (MEF), análise fotoelástica e 

laser holográfico. No presente estudo optou-se pela utilização do MEF por este 

propiciar análises de  modelos complexos, simulando situações reais e não apenas 

ideais. 

Neste estudo, deparei-me com o desafio de tentar entender a mecânica 

ortodôntica, utilizando recursos tecnológicos de ponta, na mínima existência de 

publicações científicas, cujos resultados pudessem permitir uma comparação. 

 Todas as etapas da metodologia aplicada neste estudo relataram detalhes 

que demostram a acurácia, principalmente o fato das distribuições de tensões terem 

sido analisadas, levando-se em consideração as Tensões Principais e Tensões de 

Von Mises. A totalidade dos trabalhos científicos revisados neste estudo analisaram 

as distribuições de tensões apenas aplicando as Tensões de Von Mises, 

desconsiderando o fato desta poder ser utilizada apenas para materiais dúcteis. 

As distribuições de tensões, deformações e deslocamentos podem ser 

consideradas elevadas (intensas), moderadas ou mínimas, de acordo com a escala 

de cor, sendo a cor azul a cor menos intensa e a vermelha, a mais intensa. Contudo, 

mesmo as regiões que apresentaram níveis de deformações elevados, não 

representaram regiões de deformações permanentes, já que uma deformação 

permanente no arco ortodôntico de aço inoxidável .019” x .025”, estaria 

representado por uma ordem de magnitude em torno de 10-2  e a maior encontrada 

no presente estudo foi de 10-3.  

De forma geral os resultados foram muito similares em todas as simulações. 

A região posterior sofreu distruibuições de tensões menores que a região anterior, 

dessa forma suas deformações, deslocamentos e consequentemente tensões, 

ficaram algumas vezes muito próximas a zero.  

Nos resultados apresentados, considerando-se os modelos com o gancho 

localizado na mesial do canino, observa-se que nas deformações totais ocorridas, os 

modelos com gancho de 4mm de altura apresentaram deformações menos intensas 

nos dentes anteriores quando comparados aos modelos com gancho de 9mm, 

principalmente no incisivo lateral e no canino. Levando a interpretação dos 
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resultados para a parte prática, pode-se especular que todos os modelos 

representariam uma situação clínica viável, uma vez que as deformações maiores 

estão localizados na região anterior e no setor posterior as deformações são 

praticamente mínimas, nos modelos com vetor de força ao mini-implante. Este fato 

está de acordo com o esperado clinicamente, ou seja, deformações maiores na 

região anterior, provocando algum deslocamento, no caso, dentes e maxila para trás 

e deformações mínimas na região posterior, para que o arco ortodôntico possa 

deslizar livremente, durante a fase de retração por deslizamento.  Sugere-se que a 

melhor situação clínica estaria representada pelo modelo com o gancho de 4mm de 

altura e com vetor de força em direção ao tubo do primeiro molar, uma vez que, 

nesse caso, as deformações se encontraram mais uniformes, não apresentando 

nenhuma deformação máxima, nem mesmo no arco ortodôntico, na região entre o 

incisivo lateral e canino. 

Caso fosse necessário fazer uso de ancoragem absoluta, sugere-se escolher 

a altura do gancho de 4mm, quando comparado ao gancho de 9mm, por apresentar 

deformações menos intensas na região anterior e semelhantemente mínimas na 

região posterior. 

Considerando-se os modelos com o gancho localizado na distal do canino, os  

quatro modelos apresentaram uma uniformidade de deformações maior dos 

modelos com gancho localizado na mesial do canino. Os quatro modelos 

apresentaram deformações maiores em caninos e pré-molares e deformações 

elevadas no arco, na região entre canino e pré-molar. Levando a interpretação dos 

resultados para a parte prática, pode-se especular que as situações clínicas seriam 

similares em todos os modelos. A maior deformação observada no arco na região 

entre canino e pré-molar, alcançando a metade mesial do braquete do pré-molar, 

ocasionando algum atrito nesta região, torna-se indesejável durante a mecânica de 

retração por deslizamento. 

Caso fosse necessário fazer uso de ancoragem absoluta, sugere-se a altura 

do gancho ortodôntico de 4mm ou 9mm. Quando comparados, nota-se deformações 

menos intensas na região posterior no modelo com gancho de 4mm, porém essa 

diferaça observada é insignificante. As demais regiões também apresentam 

deformações semelhantes.  

Quando analisadas as distribuições de tensões de Von Mises nos modelos 

com o gancho localizado na mesial do canino, notou-se que em todas as situações 
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as deformações existentes no arco foram mínimas, sendo que ao longo de todo o 

arco as deformações foram baixas. Já os modelos com o gancho localizado na distal 

do canino apresentram deformações discretamente maiores, sendo que os modelos 

com ganchos de 9mm apresentaram deformações moderadas nas regiões próximas 

da união do gancho com o arco. O fato de nenhum modelo apresentar deformações 

elevadas, principalmente na região posterior, nos modelos com vetor de força ao 

mini-implante, vai de acordo com a situação clínica de retração por deslizamento, 

uma vez que qualquer deformação elevada existente aumentaria o atrito e dificultaria 

justamente o deslizamento do arco. Estes achados podem significar que o uso do 

arco .019” x .025” de aço inoxidável é compatível com esta mecânica. 

Observando-se os deslocamentos totais, os modelos com ganchos 

localizados na mesial do canino, embora apresentem deslocamentos semelhantes, 

os níveis de deslocamento são discretamente maiores nos incisivos laterias e 

caninos, especialmente nos modelos com ganchos de 9mm quando comparado aos 

modelos com gancho de 4mm. Novamente, levando a interpretação dos resultados 

para a parte prática, pode-se sugerir que todos os modelos representariam uma 

situação clínica viável, uma vez que as deformações maiores estão localizadas na 

região anterior e no setor posterior, as deformações são mínimas. 

Havendo a necessidade de se utilizar ancoragem absoluta, pode-se dar 

preferência a qualquer um dos modelos, seja ele com gancho de 4mm ou 9mm, pois 

os resultados obtidos foram muito semelhantes. 

Observando-se os deslocamentos totais nos modelos com ganchos 

localizados na distal do canino, os quatro modelos apresentam distribuições muito 

semelhantes, apresentando deslocamentos praticamente nulos, com exceção dos 

arcos e gachos, os quais apresentam deslocamentos elevados. Os deslocamentos 

do arco ortodôntico foram mais elevados nos modelos com ganchos de 9mm na 

região entre o canino e pré-molar, quando comparado os modelos com ganchos de 

4mm. Levando a interpretação dos resultados para a parte prática, quando 

considerada apenas a mecânica de deslizamento, sugere-se dar preferência aos 

modelos com ganchos de 4mm, uma vez que o deslocamento do arco entre o canino 

e o pré-molar é menor, ocasionando menos atrito e maior facilidade de deslizamento 

durante a retração.  

Na análise conjunta, de deslocamentos e deformações totais, que 

representam o que realmente acontece clinicamente, notou-se que as tensões no 
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arco foram mais elevadas entre o incisivo lateral e canino, nos modelos com 

ganchos na mesial, enquanto que nos modelos com ganchos na distal dos caninos, 

as tensões mais elevadas foram observadas na região entre o canino e pré-molar. 

Com isso, pode-se relatar que as regiões de maior tensão fazem parte do esforço a 

que o arco está sendo submetido. As distribuições de tensões indicam que os 

modelos mais adequados seriam os com ganchos de 4mm.  

Quanto ao vetor de força utilizado, este seria decidido pelo diagnóstico e 

planejamento do caso, em relação a necessidade ou não da utilização de 

ancoragem absoluta. 

Uma desvantagem que pode ser observada refere-se ao deslocamento que 

ocorre na região posterior, nos modelos com vetor de força ao mini-implante, de 

maneira mais acentuada quando utilizado o gancho de 4mm. Apesar dos 

deslocamentos serem baixos, este fato de ocorrer um deslocamento suave dos 

dentes posteriores, pode levar a uma aproximação do mini-implante à superfície 

distal da raiz do pré-molar, que eventualmente é observada clinicamente no término 

da retração. Esses casos, portanto, são compatíveis com a movimentação dentária e 

não do mini-implante.   

O fato de se observar elevados deslocamentos e deformações nos ganchos, 

sejam eles de 4mm ou 9mm, não apresenta interferência durante a fase de retração 

por deslizamento, sendo um ponto que pode ser desconsiderado.  

Comparando-se os deslocamentos no eixo X (transversal) nos modelos com 

gancho na mesial do canino, nota-se que em todos os modelos o dente que sofreu 

maior deslocamento transversalmente foi o incisivo lateral. Os modelos com 

ganchos de 4mm apresentam algum deslocamento também do canino, ao passo 

que nos modelos com gancho de 9mm, o deslocamento do canino é praticamente 

nulo. O arco apresentou seu maior deslocamento na região média da sua extensão, 

no espaço entre o canino e o pré-molar (coloração amarela). 

Notou-se que para todos os modelos com os ganchos na distal do canino, os 

deslocamentos no eixo X (transversal) foram muito semelhantes. Nos modelos com 

ganchos de 4mm, o canino sofreu um deslocamento transversal discreto, enquanto 

que nos modelos com o gancho de 9mm, o deslocamento foi praticamente nulo. O 

modelo com ganho de 9mm e vetor de força direcionado ao mini-implante 

apresentou um deslocamento suave na região posterior.  
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Os delocamentos em Y (sagital) obtiveram um comportamento diferente em 

relação ao posicionamento do gancho. Com o gancho na mesial, os modelos se 

comportaram de maneira muito semelhante, sendo que todos apresentaram um 

maior deslocamento do canino (região anterior). Já com o gancho na distal, os 

quatro modelos apresentaram níveis de deslocamentos semelhantes.   

Quanto aos deslocamentos em Z (vertical), nos modelos com o gancho na 

mesial do canino, os incisivos laterias foram os que sofreram maior deslocamento, 

sendo que nos modelo com gancho de 9mm os deslocamentos foram maiores que 

nos de 4mm. De forma geral, os modelos com gancho na distal do canino, 

apresentaram deslocamentos mínimos. Portanto, pode-se sugerir o uso do gancho 

na distal do canino, uma vez que, seu uso seria menos prejudial ao ápice radicular 

do incisivo lateral durante a retração. 

Clinicamente, durante a fase de retração, não é possível se obter movimentos 

isolados de um único eixo (X , Y ou Z). Esses deslocamentos acontecem 

simultaneamente, porém, observa-se que o efeito sagital é mais evidente. 

Analisando-se as tensões principais máximas e mínimas, nos modelos com o 

gancho na mesial do canino, observa-se que elas formam um binário entre os dois 

dentes, dessa forma, enquanto o incisivo lateral apresenta uma tendência de 

inclinação vestibular, o canino apresenta uma tendência de inclinação lingual. Ao se 

deslocar o gancho para distal do canino, os dentes afetados passam a ser o canino 

e o pré-molar. O canino passa a apresentar uma tendência de inclinação vestibular e 

o pré-molar uma tendência de inclinação lingual. Como já foi comentado, a maior 

intensidade nos modelos com gancho de 9mm, sejam eles localizados na mesial ou 

distal do canino, explica porque esses modelos apresentaram maiores 

deslocamentos. Esse fato deve ser interpretado pelo ortodontista de forma tal que 

ele se utilize de recursos mecânicos necessários, para evitar efeitos colaterais 

indesejáveis. 

De maneira geral, pode-se observar que devido à uniformidade de distribuição 

de tensões nos modelos com ganchos de 4mm, em comparação as distribuições 

encontradas nos modelos com ganchos de 9mm, o ortodontista idealmente poderia 

escolher a altura mais baixa do gancho, independente do uso de ancoragem 

absoluta ou não. Este recurso fica por conta do diagnóstico e plano de tratamento 

realizado. O ortodontista deve ter em mente, ao optar pelo seu uso ou não, as 
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deformações e deslocamentos que irão ocorrer durante a fase de retração, para 

dessa maneira ter um controle clínico e um prognóstico mais previsível. 

Em uma situação clínica real, levando-se em consideração deslocamentos e 

deformações totais, os modelos ideais estariam representados pelos ganchos de 

4mm, um vez que apresentam distribuições de tensões menos elevadas. Quanto ao 

vetor de força utilizado, este seria decidido pelo diagnóstico e planejamento do caso.  

Na região posterior todos so modelos apresentam um suave deslocamento, 

nos modelos com vetor de força ao mini-implante, o que novamente justifica a 

situção clínica que ocorre quando coloca-se um mini-implante localizado exatamente 

no meio das raízes entre o pré-molar e o primeiro molar e após certo tempo de 

tratamento, ao término da fase de retração, nota-se uma proximidade do mini-

implante com a raíz do dente adjascente.  

O fato de se observar elevados deslocamentos e deformações nos ganchos, 

sejam eles de 4mm ou 9mm, não apresenta interferência durante a fase de retração 

por deslizamento, sendo um ponto que pode ser desconsiderado.  

Constata-se que em todos os modelos o sistema de movimentação 

ortodôntica (braquetes e arco) se deslocou, porém, esse deslocamento foi 

transmitido de forma muito leve aos dentes e à h e m i - maxila. Tal fato explica as 

baixas tensões e deformações nos resultados já discutidos. 

No presente estudo considerou-se o vetor de força inicial da fase de retração 

por deslizamento. Essa análise estática foi realizada , uma vez que ainda não 

existem equipamentos que consigam medir os níveis de deformação durante a 

remodelação óssea. Ainda não é possível quantificar perda e ganho ósseo, ou seja, 

seria apenas uma análise qualitativa. Apesar de, existir um estudo34 relatando a 

simulação da retração de uma canino inferior levando-se em consideração áreas de 

aposição e reabsorção óssea, os autores consideraram a remodelação óssea como 

um processo constante.  

Na tentativa de se analisar a remodelação óssea, por meio do MEF, um 

autor41 simulou movimentos ortodônticos de inclinação, rotação, intrusão, extrusão e 

retração. Desses movimentos, o único que se mostrou confiável em 20%, foi o de 

inclinação controlada. A dificuldade encontrada pelos autores para se calcular o 

processo de remodelação óssea, decorreu do fato de este ser um processo de longa 

duração (mais de 1h).  
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Em um estudo35, alguns autores também simularam uma mecânica de 

retração com alças e observaram durante o período inicial de aplicação de força, 

uma suave inclinação do canino. A mesma observação pode ser feita no presente 

estudo, de maneira geral, quando se observa as tensões principais máximas e 

mínimas em todas as simulações realizadas e constatam-se pontos de compressão 

e tração, que causam uma leve inclinação do dente para vestibular. 

 Naquele mesmo estudo já comentado34, em que os autores ao simularem a 

retração de um canino inferior, utilizaram arcos com alças e helicóides, ao invés da 

mecânica de deslizamento, também foi observada certa inclinação e rotação do 

canino no momento inicial de aplicação de força. Neste estudo, os dentes 

posteriores também foram discretizados, o que mostrou durante a retração, não só 

um deslocamento distal do canino, como também um deslocamento dos dentes 

posteriores, porém estes, em menor magnitude. Ao serem observados os 

deslocamentos e deformações do presente estudo, pode-se notar que também 

ocorreu certo deslocamento do segundo pré-molar e do primeiro molar, nos modelos 

com vetor de força ao mini-implante, também em magnitude menor do que os dentes 

anteriores, principalmento quando comparado a canino e incisivo lateral. Ou seja, 

tanto na mecânica por deslizamento como na mecânica com alças, as tendências de 

deslocamento se comportaram de maneiras semelhantes. 

 Um autor38 realizou um estudo variando o posicionamento do gancho soldado 

ao arco entre mesial e distal de canino, assim como a altura do gancho entre 0mm e 

12mm. Os autor chegou à conclusão que com o gancho localizado na mesial do 

canino conseguiu-se ter maior controle anterior durante a fase de retração na 

mecânica de deslizamento. A altura do gancho em que foi possível observar 

movimento de corpo foi de 8mm. Em relação ao posicionamento do gancho, chegou-

se à conclusão no presente trabalho, que a região ideal para o posicionamento do 

gancho é também na mesial do canino, uma vez que as deformações e 

deslocamentos apresentam intensidades menores.    

 Utilizando o MEF para analisar a fase de retração ortodôntica por 

deslizamento, alguns autores37 variaram o posicionamento e a altura do mini-

implante e a altura do gancho soldado ao arco ortodôntico, localizado entre o incisivo 

lateral e o canino, para analisar a distribuição de tensões envolvidas. Quando a 

simulação foi realizada utilizando-se o gancho de 2mm de altura com direção de 

força ao mini-implante localizado mais alto, observou-se uma tendência de intrusão 
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e inclinação lingual dos seis dentes anteriores. No presente estudo ao se observar 

as distribuições de tensões que ocorreram utilizando-se a menor altura do gancho 

(4mm), localizado entre o incisivo lateral e o canino, em combinação com a maior 

altura do mini-implante (9mm), observou-se no eixo Z (vertical), uma tendência muito 

baixa de intrusão apenas do incisivo lateral e não de todos os dentes anteriores 

como descrito acima. A tendência de inclinação lingual, observando as tensões 

principais máximas e mínimas, também foi muito pequena e com prevalência no 

incisivo lateral. 

 Em um estudo36, levando em consideração a presença ou não de atrito 

durante a retração, os autores observaram que ao se aplicar uma carga no canino, a 

carga exercida no molar variou conforme a existência ou não de atrito. Pode-se 

notar que nos casos em que a simulação foi realizada com ausência de atrito, o 

molar gerou uma força igual a aplicada no canino, sem dissipações. Resultados 

diferentes foram observados no presente estudo, uma vez que as distribuições de 

tensões foram mais elevadas na região anterior e baixas na região posterior nos 

modelos com vetor de força ao mini-implante.  

 Em um estudo buscando obter as alturas ideais dos ganchos soldados ao 

arco ortodôntico durante a fase de retração para se obter um movimento de corpo, 

um autor39 consirando o centro de rotação da maxila fixo, obteve como altura ideal o 

valor de 4,987mm quando o gancho está localizado entre o incisivo lateral e o canino 

e uma altura de 8,218mm quando o gancho está localizado na distal do canino. 

Assim, como no estudo acima, neste estudo também se buscou trabalhar com 

vetores de origem de forças horizontais, sendo que as simulações realizadas foram 

feitas utilizando-se ganchos de 4mm e de 9mm, localizados na mesial e distal do 

canino, valores relativamente próximos aos considerados ideais pelos autores 

acima, além de serem valores reais de se conseguir na prática clínica, 

diferentemente dos descritos acima. 

 Um autor38 simulou por meio do MEF, a utilização de diferentes alturas de 

ganchos (6, 7, 8, 9 e 10mm) durante a mecânica de retração. O estudo relatou, que 

o movimento de corpo foi alcançado ao se utilizar o gancho de 8mm. Outros 

estudos36,37, mostram resultados similares, em que o movimento de corpo foi 

alcançado ao se utilizar ganchos com altura entre 7mm e 9mm. Apesar de, no 

presente estudo, o gancho de 4mm ter apresentado distribuições de forças mais 
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uniformes, o uso do gancho mais alto pode se tornar necessário, caso o ortodontista 

deseje uma retração de corpo.  

Um autor42 estudou, por meio do MEF, o controle de inclinação dos dentes 

anteriores, durante a fase de retração em massa com ganchos de 2mm e 5mm e 

uma curva compensatória de 4mm no arco ortodôntico. O autor observou em todas 

as situações, uma inclinação lingual do incisivo lateral e canino. No presente estudo, 

ao se observar as tensões máximas e mínimas, obssrvou-se uma tendência de 

inclinação vestibular do incisivo lateral e lingual do canino. 

 Um estudo43 investigou a possível combinação do centro de resistência dos 

quantro incisivos superiores, por meio do MEF, na fase de retração. Os centros de 

resistência ficaram localizados diferentemente nos incisivos laterais direito e 

esquerdo, descartando a hipótese de uma possível combinação do centro de 

resistência anterior. Esse fato, não pode ser aferido no presente estudo, uma vez 

que foi utilizado somente uma hemi-maxila. 

 Um estudo44 mostrou que conforme a altura do gancho aumentava 

gradativamente, o estresse no ligamento periodontal do canino inferior diminuiu. No 

presente estudo os modelos com ganchos de 9mm, comparados com os de 4mm, 

não mostraram distribuições de tensões menos intensas, mesmo utilizando a mesma 

posição do gancho (mesial ou distal ao canino). 

Utilizando o MEF, um autor45 avaliou o controle do torque durante a fase de 

retração anterior em massa, utilizando sobrearco de intrusão e mini-implante. A 

altura do gancho em combinação com o arco de intrusão mostrou um torque 

vestibular de coroa dos incisivos anterior. Ao se observar as tensões máximas e 

mínimas, no presente estudo, constatou-se uma tendência de inclinação vestibular 

do incisivo lateral. 

Um estudo realizado40 com o objetivo de validar o uso da simulação 

computadorizada, por meio do MEF (software Ansys), mostrou-se satisfatório, ao 

predizer a força e a tensão obtida quando ativada uma alça com helicoides, em 

diferentes alturas (6, 7 e 8mm). Outros estudos51.52,53 também validaram o uso da 

simulação computadorizada, por meio do MEF, utilizando o mesmo software, usado 

no presente estudo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

Estudos científicos2,3,13,15,16, com metodologias 3D similares, podem 

apresentar diferentes resultados, uma vez que fatores como: diferentes condições 

de modelagem, dimensões individuais dos dentes, formato do osso alveolar e  

propriedades físicas do ligamento periodontal, são características individuais não 

padronizadas. 

Observou-se que, de maneira geral em todas as situações as tensões foram 

bem distribuídas, não ocasionando nenhum estresse elevado aos dentes, osso, arco 

ou braquetes. Os materiais dúcteis (arco, gancho e braquetes) não apresentaram 

tensões altas e, sendo assim, não sofreram deformações permanentes. Com isso, 

pode-se observar que o atrito gerado em qualquer situação foi mínimo, favorecendo 

a mecânica de retração por deslizamento. Como nenhuma simulação demonstrou 

deslocamentos ou deformações permanentes, pode-se confirmar a eficiência clínica 

da mecânica de retração por deslizamento quando empregada uma força de 150g. 

Consequentemente, descarta-se a hipótese de travamento da retração durante o 

deslizamento devido à técnica empregada.  

Especula-se que em situações clínicas, nas quais o travamento realmente 

ocorre, este estaria relacionado ao incorreto alinhamento e nivelamento dentário, a 

hábitos alimentares dos pacientes, causando deformações permanentes ao arco 

ortodôntico ou até mesmo a deformações permanentes ocasionadas pelo 

ortodontista. Todos estes fatores ocasionariam atrito, dificultando o deslizamento, 

tornando a mecânica ineficaz.  

Uma vez que, nenhuma das simulações realizadas se mostrou inviável 

durante a fase de retração, o critério de utilização da altura do gancho, sua 

localização e a escolha do tipo de ancoragem, fica a critério do ortodontista, 

conforme o movimento desejado. 

Este estudo não pretende estabelecer todas as diferenças mecânicas 

existentes, porém, torna-se o ponto de partida para entender melhor essa  mecânica 

e poder desenvolver pesquisas complementares. 

 

 

  



133 
 

 

7 CONCLUSÕES 

 

 

1. A posição do gancho caracterizou diferencialmente às regiões afetadas:  

a) Os dentes que sofreram as maiores concentrações de tensões foram os 

justapostos aos ganchos, sendo que as tensões no modelo do gancho mesial foram 

mais intensas, influenciando de forma mais expressiva os incisivos laterias. 

b) Embora a solicitação de tensões no arco tenha sido semelhante em todos os 

modelos, quando a posição do gancho foi distal, houve maior concentração de 

tensões na sua extensão imediatamente distal, provavelmente por ser a região de 

menor resistência (na ausência do dente extraído). 

 

2. Os modelos com ganchos de 4mm, quando comparados aos de 9mm, 

apresentaram distribuições de tensões mais uniformes, causando menos estresse 

aos dentes e osso e,  estresse semelhante ao arco. 

 

3. Apenas o modelo, com o vetor de força do mini-implante ao gancho de 

4mm na mesial do canino, mostrou distribuições de forças mais elevadas (nos 

dentes e no osso)  ao ser comparado com o vetor de força direcionado ao tubo do 

primeiro molar.    
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