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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio do método dos elementos finitos, como
ocorreram as distribuicbes de tensbes nos dentes, osso e aparelho ortodéntico,
durante a fase de retragdo por deslizamento (150g), em um caso com extragdes.
Simularam-se duas posi¢des do gancho (mesial e distal de canino), duas alturas do
gancho (4 e 9mm) e duas alturas posteriores (gancho do tubo do molar € 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 tensbes e deformagdes gerados em um sistema de movimentagao
ortodéntica, por meio do software ANSYS® versao 12.0. Os sélidos dos braquetes e
do fio ortoddntico foram incluidos a partir das dimensdes fornecidas pelo fabricante.
A montagem de todos os componentes foi feita por meio do SolidWorks 2009 SP4.1.
A partir do célculo das respostas do modelo, as cargas a que foi submetido,
verificou-se que, os dentes que sofreram maiores concentragcdes de tensdes foram
0os justapostos aos ganchos, sendo mais intensas as do gancho mesial,
particularmente nos incisivos laterais. Embora, a solicitacdo de tensées no arco
tenha sido semelhante em todos os modelos, na posi¢ao distal do gancho, houve
maior concentracdo de tensdes na extensido imediatamente distal. Os modelos com
ganchos de 4mm, diferente aos de 9mm, apresentaram distribuicdes de tensdes
mais uniformes, causando menos estresse aos dentes e osso e semelhante ao arco.
O modelo com vetor de forga direcionado do gancho da mesial do canino ao mini-
implante foi o Unico que mostrou variacées, mostrando distribuicdes de forcas mais
elevadas na regiao anterior e posterior ao ser comparado com o vetor de forca

direcionado ao tubo do primeiro molar.

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

Ancoragem Ortodéntica.



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
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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 (1509g), 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.

Keywords: Sliding Mechanics . Finite Element Analysis . Orthodontics Anchorage.
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Figura 5.37 - O arco ortodéntico encontra-se inserido no modelo
simulando o uso clinico. A seta vermelha na regidao do
gancho indica a diregdo do vetor de uma forca de
1.4701N aplicada, decomposta em 0,6N, 1,332N e 0,17N

Figura 5.38 - Representagao de todas as deformagdes presentes nos trés
€IXOS (X, Y € Z) oot

Figura 5.39 - Representagido das Tensdes de Von Mises...........cccevvvieeennes

Figura 5.40a - Representagdo do deslocamento total (tensdes principais e
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1.4701N aplicada, decomposta em 0,572N, 1,331N e
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1 INTRODUGAO

Aprimorar o estudo e entendimento da mecanica ortoddntica € de vital
importancia, porque permite planejar a forma mais vantajosa para obter a
movimentacao dentaria requerida em cada caso a ser tratado.

O desenvolvimento de novas tecnologias possibilita hoje, simular, por meio
de computadores, situagdes clinicas reais, que podem ser estudadas em varios
aspectos, inclusive criando situagdes semelhantes, para serem comparadas com a
original. Muito embora, estes recursos representem uma ferramenta prezada,
exigem de conhecimento especifico, para serem manipulados e analisados, o que
exige aos investigadores, um esforgo adicional, implicando entrar em um ambito de
entendimento, distante do habitual. Uma delas é o método de analise dos
elementos finitos (MEF), que permite realizar um modelo 3D de sdlidos geométricos
com superficies muito irregulares, como uma maxila. Para tanto, utiliza-se célculos
matematicos extremamente complexos, incapazes de serem realizados sem o
auxilio de computadores. Independente do sofftware do MEF a ser utilizado, as
propriedades dos materiais do so6lido em questdo, como o mdédulo de eslasticidade e
o coeficiente de Poisson, devem ser inseridos. Como resultado, o MEF fornece, por
meio de escala de cores, a analise de distribuicdes de tensdes que ocorrem no
sélido estudado, permitindo a visualizagdo de regides que sofrem maior estresse,
durante a aplicagdo de uma determinada forga.

Estudos relacionando a Odontologia, mais precisamente a Ortodontia, por
meio do MEF estao se intensificando nos ultimos anos e tém um grande potencial
para se tornar um artificio no auxilio do tratamento de casos clinicos, na area da
saude.

Varios autores'?** fazem uso da mecanica por deslizamento, utilizada na
fase de retracdo do tratamento ortoddntico, em casos com extracdes. Conhecer
como ocorre a distribuicdo de forca durante essa etapa do tratamento faz-se
necessario. A compreensao dos fendbmenos fisicos, quimicos e biolégicos envolvidos
em um tratamento ortodéntico e nos planejamentos e ajustes a serem empregados,
permitem um melhor dominio da mecanica aplicada, bem como a minimizagao 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 a mecanica por deslizamento. Entre elas, as
variagdes nas posicoes e alturas dos pontos de aplicacdo de forgas, o que levam a
questionar se existem combinagdes ideais para tornar a mecanica mais eficiente.

A grande preocupacgao do presente estudo foi tentar obter um entendimento
mais apurado de como ocorre em uma hemi-maxila a distribuicdo de tensbes de
forca e deformacédo ao longo dela, dos seus elementos dentarios, osso e arco
ortodéntico, durante a fase de retracdo anterior. Para isso, desenvolveu-se um
sistema computacional 3D de uma hemi-maxila e de seus elementos dentarios, a
partir de uma tomografia computadorizada.

O trabalho visou idientificar vantagens entre as variagdes das origens dos
vetores de forga, para analisar a possibilidade de que estas, sejam colocadas em
pratica em situagdes clinicas reais, visando um maior controle mecanico por parte do

ortodontista e um maior conforto por parte do paciente.



22

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO DO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS

Um estudo’ relatou que o desenvolvimento do Método dos Elementos Finitos
(MEF) teve suas origens no final do século XVIII, quando Gauss propds a utilizagao
de funcbes de aproximagao para a solugdo de problemas matematicos. Devido a
dificuldade e a limitacdo existente no processamento de equagdes algébricas, o
desenvolvimento pratico desta analise ocorreu somente muito mais tarde em
consequéncia dos avangos tecnoldgicos, por volta de 1950, com o advento da
computacdo. Isto permitiu a elaboracdo e a resolugcdo de sistemas de equacdes
complexas. Em 1956, Turner, Clough, Martins e Topp, trabalhando em um projeto de
aeronaves para a Boeing, propuseram um método de analise estrutural, similar ao
MEF. Mais tarde, em 1960, estes autores utilizaram pela primeira vez 0 nome de
Método dos Elementos Finitos, descrevendo-o. A partir de entdo, seu
desenvolvimento foi exponencial, sendo aplicado em diversas areas da Engenharia,
Medicina, Odontologia e areas afins.

Alguns autores®® escreveram que o MEF ¢é utilizado ha algum tempo em
experimentos relacionados a Odontologia, em diversas especialidades, sendo a sua
aplicagao na Ortodontia de grande utilidade. O estudo do efeito da carga (forga)
aplicada ao dente apresenta grande interesse cientifico e pode ser encontrado em

diversos trabalhos, envolvendo metodologias variadas.

2.2 CONCEITOS BASICOS DO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS

Um autor® 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 parametros de sua

geometria. Com isso, torna-se possivel a aplicagdo de um sistema de forgas em
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qualquer ponto e/ou direcdo, promovendo, assim, informacbes sobre o
deslocamento e o grau de tensao provocado por essas cargas ao elemento dentario,
ou ao tecido analisado.

Além disso, outro estudo’ constatou que se torna primordial que os
ortodontistas clinicos conhecam o0s conceitos basicos do MEF para que os
resultados das crescentes pesquisas, possam ser mais bem entendidos,
interpretados e empregados no diagndstico, planejamento e tratamento das
maloclusdes.

Ele também faz relatos, quanto as propriedades do modelo experimental, que
uma caracteristica de fundamental importancia € o comportamento dos materiais
frente a uma deformacgado. Nessas situacdes podem ocorrer fenbmenos elasticos
nao-lineares, fenbmenos plasticos, fendmenos elasto-plasticos, fendmenos
viscoelastcos e fendbmenos viscoplasticos. O movimento dentario se encaixa dentro
dos fendmenos viscoplasticos, ou seja, ocorre deformagcao e o retorno a origem é
considerado dependente do tempo, e apds a remocédo da forca ele nao retorna
completamente a sua posi¢cao de origem.

Desta forma, estudos incluindo as propriedades viscoplasticas que
consideram o fator tempo seriam ideais (principalmente as do ligamento
periodontal), entretanto, ndo se conhecem plenamente estas caracteristicas,
limitando sua aplicagcdo. Para a realizagdo de uma pesquisa com estas
caracteristicas, seria necessario realizar estudos sistematicos e precisos in vivo para
determinar estas propriedades com precisdo e validade, entretanto, os métodos
existentes sao invasivos. Por estes motivos, a maioria dos trabalhos utilizam apenas
modelos linearmente elasticos em suas analises.

A utilizacao destes tipos de modelos, para determinado autor® permite apenas
a avaliagdo do deslocamento inicial dos dentes (antes de ocorrer os fenbmenos
celulares levando a remodelagdo Ossea), ou seja, sua tendéncia de movimento,
desconsiderando o fator tempo.

Além destas propriedades de elasticidade, os materiais podem ser
considerados como: isotropicos, anisotropicos ou ortotropicos, segundo alguns
autores®'°. Um material isotrépico significa que suas propriedades mecanicas sédo as
mesmas, em todas as diregcdes, em um mesmo ponto do elemento estrutural. Em um
material ortotropico, suas propriedades mecanicas sdao as mesmas, em duas

direcdes, e diferentes em uma terceira, enquanto em um material anisotropico, as
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propriedades diferem em todas as direcdes.

Por fim, determina-se o Coeficiente de Poisson e o Mddulo de Young
(Elasticidade) das estruturas. O Coeficiente de Poisson refere-se ao valor absoluto
da relagao entre as deformagdes transversais e longitudinais em um eixo de tragéo
axial, e o Modulo de Young representa a inclinagéo da porgéao linear do diagrama de
tensdo/deformacao do material.

Dependendo do objetivo da pesquisa, nem sempre € necessario separar
todas estas estruturas em um modelo experimental. Um autor'' relataram que a
polpa apresenta um suporte muito pequeno a carga e os valores de suas
propriedades poderiam ser desconsiderados quando comparados aos dos outros
tecidos. Portanto, sua modelagem n&o resultaria em diferengas significantes no
resultado, nao justificando sua inclusdo na maioria dos casos. A divisdo entre 0sso
cortical e esponjoso também ja foi discutida na literatura e chegou-se a concluséo
que as alteragdes dos resultados, considerando ou ndo esta divisdo, sdo muito
pequenas, permitindo a simplificacdo do modelo em apenas um tipo de o0sso

alveolar.

2.3 APLICACAO DO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS EM ODONTOLOGIA

Um estudo'® analisou os niveis de tensdes que ocorrem nos dentes e
estruturas de suporte de uma protese fixa e como a adicdo de multiplos dentes de
suporte na protese fixa pode modificar os niveis de tensdes. Para tanto, foi utilizado
o MEF. Os autores concluiram que mesmo aumentando o numero de dentes de
suporte, ndo ocorre uma reduc¢ao na distribuicao de tensdes no periodonto.

Um autor™ realizaram um estudo investigando as interagdes biomecanicas
em proteses parciais fixas implanto-dento-suportadas, em diferentes condicbes
mastigatorias, com numero variado de dentes na prétese e utilizando-se de
diferentes conectores (rigido e nao rigido), por meio do MEF. Os autores concluiram
que a variagdo da diregdo da carga mastigatdria € o principal fator que afeta a
tensao de distribuicao de forcas nos diferentes componentes.

Outro autor® estudaram a distribuicdo de tensées de forcas, por meio do MEF,

que ocorrem na protese, 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 cilindrico com conector hexagonal e a segunda marca apresentava
um implante cénico com conector cbnico. Como resultado, foi relatado que o
implante cilindrico com conector hexagonal obteve uma melhor distribuigdo de forgas
na prétese e no osso alveolar, enquanto que o implante cénico com conector conico
obteve uma melhor distribuicdo de forcas sobre o conector.

Um autor™ estudou por meio do MEF, a distribuicdo de tensdes ao redor do
0sso que envolve os implantes que suportam uma prétese totalmente implanto-
suportada, em uma mandibula, segundo dois tipos diferentes de padrao oclusal: guia
dos caninos e oclusdo balanceada. O autor concluiu que: a oclusdo balanceada
apresentou distribuicbes de tensdes mais homogéneas, os implantes posicionados
mais distalmente foram os mais solicitados e o lado de trabalho absorveu maior
concentracido de tensbes em ambas as simulagdes.

Um estudo? analisou, por meio do MEF, a tensdo de distribuicdo de forcas
maximas na raiz dentaria, utilizando pinos intra radiculares com diferentes modulos
elasticos e submetidos a diferentes cargas mastigatérias, variando a diregao entre
0°, 45° e 90° em relagcédo ao longo eixo do pino intra radicular. Como resultado os
autores encontraram que a tensédo de forca maxima gerada na raiz foi dependente
da diregéo de forgca aplicada. Aos 45° e 90° ficaram registradas as menores tensdes
de forga e a 0° ficaram registrados os valores mais altos, principalmente na regiao
apical, sugerindo uma fratura radicular vertical.

Um autor™ investigaram, por meio do MEF, a hipétese que a presenga de
pino intra radicular aumenta o risco de fratura vertical da raiz, nos pré-molares
superiores, somente em casos em que O pino € a raiz nao estdo unidos. Também
investigaram a hipétese do aumento do risco de fratura em casos em que o término
do pino coincide com o menor didmetro mesio-distal dos pré-molares superiores. A
primeira hipétese foi parcialmente confirmada, uma vez que apresentaram baixa
distribuicdo de tensdo em alguns casos e a segunda hipotese foi totalmente
confirmada.

Outro autor'® relataram em seu estudo os beneficios dos modelos 3D na
analise do MEF gerados por meio de tomografias computadorizadas, assim como a
fidelidade da realidade reproduzida das estruturas orais do paciente, sugerindo o

seu aceite clinico e fisioldgico por parte dos clinicos e pesquisadores.
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2.4 APLICAGAO DO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS EM ORTODONTIA

Diversos sao os trabalhos encontrados na literatura utilizando o Método dos
Elementos Finitos, como descritos abaixo.

Um autor'” utilizaram técnicas histolégicas e matematicas (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 analise tridimensional, quando comparada com uma
bidimensional, foram melhor elucidados. Um modelo tridimensional permite uma
avaliagao dos trés planos do espaco, e, como os movimentos ortodénticos sdo muito
complexos, uma avaliagdo mais precisa dos resultados pode ser obtida.

Um exemplo interessante das aplicacbes do MEF pode ser constatado em um
estudo, em que o autor'® modelaram um incisivo central, seu respectivo ligamento
periodontal e osso alveolar para o estudo da distribuicdo das tensdes nestas
estruturas, apds a aplicacdo de uma forga. Por meio deste método foi possivel variar
a altura do osso alveolar, simulando diferentes niveis de suporte periodontal, e
comparar os resultados com diferentes comprimentos de raiz do mesmo elemento
dentario, demonstrando a versatilidade do MEF em pesquisas cientificas.

Um estudo™ investigou por meio do MEF, utilizando um modelo em 3D, as
respostas biomecanicas de um canino superior submetido a aplicacao de forgcas em
sua coroa. A investigagdo demonstrou que informagdes quantitativas em relagéo ao
deslocamento inicial deste elemento dentario, além da distribuicdo das tensbes ao
seu redor, podem ser previstas de forma precisa e utilizadas para avaliar as
respostas do tratamento ortoddntico. Os autores justificaram a hipotese de um
comportamento linearmente elastico dos materiais, ou seja, o material deforma-se
seguindo um padrdo e é capaz de voltar a sua condicdo de origem. Portanto,
somente o deslocamento inicial é avaliado, uma vez que, o fator tempo nao tem
como ser considerado em modelos linearmente elasticos.

Um autor® realizaram um estudo por meio do MEF, avaliando as tensdes
geradas no ligamento periodontal por aparelhos tipo edgewise. Os autores relataram
que resultados reais sao dificeis de serem determinados experimentalmente com o

mesmo grau de exatidao in vivo, porém a precisao numérica obtida com o MEF pode
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ser repetida e comparada com outros estudos, justificando sua aplicabilidade e
eficiéncia em pesquisas cientificas. As vantagens deste método em relagéo a outros,
como por exemplo, modelos fotoelasticos, seriam inUmeras, 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 simulacéao de diversas magnitudes de forca em diferentes pontos de aplicagao.

Em outro estudo® foi utilizado o MEF para avaliar a resposta das suturas da
face diante da aplicagdo de uma forca ortopédica por um aparelho extra bucal
cervical. Os autores modelaram o complexo craniofacial de um cranio seco,
aplicaram as cargas necessarias e demonstraram, por meio deste método, o
deslocamento do complexo maxilar e a distribuicdo das tensdes sobre as suturas da
face. Desta forma, pode-se obter informagdes mais precisas sobre o comportamento
dos tecidos analisados, contribuindo para a otimizacao do uso deste aparelho.

Foi realizado um estudo?', utilizando-se superposicdes cefalométricas durante
o tratamento e apdés o seu término. Os autores relataram que, com o MEF, as
alteracbes em tamanho, forma e posicdo das estruturas da face sdo facilmente
visualizadas, ajudando na interpretagao dos resultados.

Um autor®® desenvolveu um modelo bidimensional de elementos finitos para
analisar a distribuicdo de tensbes em um incisivo central superior e regides
adjacentes. Apdés a aplicagdto de uma forga ortodédntica horizontal no
sentido vestibulo-lingual, o deslocamento do dente decorrente dessa forga
possibilitou concluir: que a distribuicdo das tensdes apresentou-se com uma
predominancia de tensdo de compressao no lado posterior do modelo e de tensao
de tracao no lado anterior do mesmo; a maior concentracido de tensbes ocorreu no
osso cortical, face lingual, na altura do apice radicular; as tensbes no dente
concentraram-se mais na porc¢ao lingual do que na porgédo vestibular, podendo-se
notar dois acumulos de tensdes localizados, um no limite amelo-cementario e outro
na borda da camara pulpar, regido da coroa; no ligamento periodontal, as tensées
concentraram-se mais na regidao lingual e apical daraiz; as tensdes no 0sso
concentraram-se mais no 0sso cortical do que no esponjoso

Um autor* modelaram um implante na regido posterior, € um canino superior,
para avaliar as cargas impostas a estas estruturas e no ligamento periodontal do
elemento dentario. Para tal, foram simulados dois sistemas de forgcas para a retragao

deste elemento dentario, o primeiro semelhante a mecanica de deslizamento e o
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ultimo similar a técnica segmentada. Aplicaram forgas simples em ambas as
estruturas (implante e canino) para similar a mecéanica de deslizamento e sistemas
de forgas mais complexos (forca e momento) para simular uma alga “T” segmentada.
Compararam os resultados e verificaram os diferentes comportamentos das
estruturas nas diferentes mecanicas empregadas.

Um estudo® avaliou por meio do MEF, a resisténcia ao deslocamento de
quatro diferentes bases de braquetes ortoddnticos, de diferentes marcas comerciais,
durante a aplicagao de forgas de torgao e cisalhamento. Com essa metodologia, foi
possivel obter respostas quanto ao comportamento das diferentes bases de
braquetes, ao tipo de interface. A unido braquete/adesivo, em comparacido a uniao
adesivo/esmalte se mostrou mais sujeita a falha, sendo, mais provavel seu
insucesso durante a uniao, quando submetido a uma carga.

Em outro estudo® dois autores, avaliaram por meio do MEF, o
comportamento do primeiro pré-molar inferior ao ser submetido a uma forca de
intrusdo (0,5N) e de torque (3Nmm), observando a reagao do estresse hidrostatico
no ligamento periodontal. Os autores notaram que, o estresse hidrostatico € um
indicador significante de reabsorgédo radicular, causado pela aplicacédo de forgas
elevadas.

Um autor® analisaram, por meio do MEF a preservacdo da ancoragem
proporcionada pela barra transpalatina (BTP), construida unindo os dois primeiros
molares superiores. Os autores chegaram a conclusdo que a BTP obteve uma boa
preservacao rotacional e transversa dos primeiros molares, porém, ndo se observou
quase nenhum efeito de preservagao de ancoragem.

Um autor?® determinaram a localizagdo e o tamanho da fratura que ocorre no
esmalte apos a remocao de braquetes ortoddnticos. Para tanto, foram utilizados trés
diferentes métodos de remocdo de braquetes (tensado, tor¢do e cisalhamento) e
analisados através de testes mecanicos, microscopia eletrbnica e analise do MEF.
Os autores puderam observar que a localizagao da area da fratura ocorreu na regiao
em que a forga foi exercida, sendo que nao houve diferenga significante no tamanho
da fratura, quando comparado os trés métodos de remocao. Os achados dos testes
mecanicos coincidiram com os achados na microscopia eletrbnica que coincidiram
com os achados no MEF.

Outro autor®” avaliaram a distribuicdo de tens&o de forgas, por meio do MEF,

que ocorrem nas suturas do complexo cranio facial. Para isso, utilizou-se um cranio
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humano seco, onde foi cimentado um dispositivo para realizacdo da expansao
rapida da maxila. Os achados foram comparados aos estudos clinicos e a um estudo
in vitro, o qual foi utilizado o mesmo cranio seco. Foi relatado que a sutura maxilo-
zigomatica influenciou a resposta do complexo cranio facial em relagédo a expanséao
rapida da maxila, assim como a parte frontal da sutura sagital apresenta um papel
importante na quantidade e na maneira que ocorre a separacao maxilar.

Em um estudo®® os autores objetivaram avaliar a estabilidade mandibular
apo6s a distracdo osteogénica, por meio do MEF. Para tanto, utilizaram-se de trés
dispositivos ortodonticos diferentes, o primeiro anexado ao primeiro molar e ao
primeiro pré-molar, 0 segundo ao canino € ao 0sso basal e o terceiro somente ao
0sso basal. Ficou constatado que o primeiro e o segundo dispositivo oferecem um
melhor controle por parte do ortodontista.

Um estudo?® in vitro, realizado por meio do MEF visou testar a hipdtese que
mini-implantes posicionados bicorticalmente proporcionam ao ortodontista uma
maior resisténcia as forcas, as quais €& 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 tensdo no 0sso
cortical e uma estabilidade superior, quando comparado com os mini-implantes
posicionados monocorticalmente.

Um autor®® compararam o efeito de um arco multialgas com um arco plano
ideal, durante a movimentacdo distal dos dentes mandibulares. Um modelo
tridimensional da denti¢ao inferior, utilizando o MEF, foi construido sem a presenca
dos terceiros molares, com a inclusdo do ligamento periodontal, osso alveolar e
braquetes edgewise. A distribuicdo de tensdes de forgas foram analisadas como o
uso de elasticos Classe Ill (300g). A movimentacdo dentaria mostrou-se, mais
uniforme e balanceada com o uso de arcos multialgas quando comparado ao arco
plano ideal.

Outro autor®' analisaram a distribuicdo de tensdes de forcas que ocorrem ao
redor de um mini-implante ortodéntico maxilar, quando submetidos a uma
determinada forga. Para tanto, variaram a largura dos mini-implantes utilizados e os
niveis de Osseo-integragdo entre osso/implante. A analise fotoelastica foi utilizada
para determinar como as tensdes de forcas se distribuiram na maxila e o MEF foi

utilizada para verificar como esses padrdes de tensbes de forgcas se alteraram
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quando foi variada a largura do mini-implante e os niveis de désseo-integragdo. Os
autores constataram que os mini-implantes de 9mm apresentaram tensodes de forcas
menores e baixo risco de lesdo a estruturas anatébmicas, ao passo que o0 mini-
implante de 14mm apresentou situagdes criticas de tensdes e lesoes.

Em seu trabalho®, alguns autores estudaram a distribuicdo da pressao
hidrostatica no ligamento periodontal de um primeiro pré-molar superior, o qual foi
extraido, para avaliar o risco de reabsor¢ao radicular. Para tanto, utilizaram o MEF.
O dente extraido foi o mesmo utilizado em um estudo in vivo prévio, onde se
investigou a reabsorg¢ao radicular apés a aplicagdo continua de forgas de intrusao.
Quando foi utilizada uma forgca de 0,5N apareceram locais de pressdes hidrostaticas
perto do tergco apical das raizes. Quando aumentada esta forca para 1N
aumentaram-se as areas e a magnitude da presséao hidrostatica.

Ao avaliar o local de colocagao do mini-implante ortodontico, em 65 pacientes
um autor®® descobriram que este fator esta diretamente relacionado a taxa de
sucesso ou perda do mini-implante. Por meio do MEF, modelos foram construidos,
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 2 1,0mm

aumenta a chance de sucesso do mini-implante.

2.5 APLICACAO DO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS NA MECANICA DE
RETRACAO ANTERIOR

Um autor®* investigou o comportamento da retracdo 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, espago
referente a extragdo do primeiro pré-molar e trés algas “T” segmentadas ligando o
canino ao molar. As disposi¢coes dessas algas diferiam e apresentavam-se em trés
situacdes: proxima ao canino, centralizada e préxima ao molar. Por meio do MEF,
obtiveram-se respostas em relagao a quantidade de deslocamento destes elementos
dentarios, bem como, magnitude de rotacgao, inclinagao e extrusao.

Um autor®® compararam , por meio do MEF, o utilizagdo do arco de retragdo

em massa edgewise multialgas, com o arco plano ideal. Foram utilizados braquetes
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com slot .018” e arcos .016” x .022”. A distribuicio de tensao foi analisada durante o
uso de elasticos de Classe Il (300g). Os autores concluiram que o arco multialgas
obteve uma movimentacdo mais uniforme, apresentando movimento minimo vertical
e de rotacao.

Em um estudo 3D utilizando o MEF para simular a retragdo anterior em
massa na mecanica por deslizamento, um autor’® avaliaram as distribuicdes de
forgcas que ocorreram nos dentes anteriores, quando aplicada uma forga no gancho
soldado ao arco ortodéntico. O gancho sofreu variagdes de alturas (Omm, 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 inclinagdo dos dentes anteriores.

Um outro autor’’, por meio do MEF avaliou a fase de retracdo em massa
anterior, utilizando-se de mini-implantes como recurso de ancoragem. Simulagdes
nas variagbes das alturas dos mini-implantes e dos ganchos soldados ao arco
ortodéntico foram realizadas. Os autores concluiram que quando o implante e o
gancho foram colocados a uma altura em que o vetor de forga passa acima do
centro de resisténcia dos dentes anteriores, 9mm superior e 13,5mm posterior do
ponto na linha média do arco (na fece vestibular), ndo ocorre retracéo de corpo. Ja
com alturas menores consegue-se obter um maior controle de inclinagdo durante a
fase de retracéo.

Visando obter a localizagdo do centro de resisténcia dos dentes anteriores
durante a fase de retragdo por deslizamento, um autor®® analisaram, por meio do
MEF a distribuicao de forcas na maxila. Para tanto, foram simuladas diferentes
alturas na localizagao dos mini-implantes. A uma altura de 8mm foi possivel realizar
um movimento de corpo durante a retracdo, sendo que o centro de resisténcia foi
estimado a 12,2 mm apical ao incisivo central.

No intuito de verificar as condigdes ideais para se realizar o0 movimento de
retragdo anterior, um autor’® desenvolveram um modelo 3D dos seis elementos
anteriores e avaliou as distribuicdes de forcas que ocorreram, por meio do MEF.
Também foram realizadas variagdes no posicionamento do gancho soldado ao arco
ortodontico (mesial e distal de canino) e suas alturas foram sendo variadas até se
chegar a uma altura considerada ideal para retragdo 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 autor®® simularam, por meio do MEF, o movimento de retragdo por
deslizamento de um canino superior. Aplicando-se uma forca de 2N, e variando a
espessura do arco ortodéntico quadrado entre 0.016” a 0.020”, os autores
constataram que conforme a espessura aumentou, menos inclinagdo o canino
sofreu.

Outro autor*'

avaliaram pelo MEF, como ocorre a distribuicdo de forgas
durante a retracdo do canino superior, utilizando-se uma alca de retracéo
ortodéntica. Uma dobra anti-rotacional e efeito Gable foram incorporados a alca.
Como resultado, observou-se que as dobras realizadas fizeram com que o canino
tivesse um movimento de corpo, sem apresentar rotacdes ou inclinagdes.

Um autor*? estudaram por meio do MEF, o controle de inclinicdo dos dentes
anteriores, durante a fase de retragdo em massa, utilizando um mini-implante como
recurso de ancoragem. Para tanto, os autores utilizaram ganchos de 2mm e 5mm e
uma curva compensatéria de 4mm no arco ortoddntico. Foi observado que o gancho
de 2mm n&o reduziu a inclinagao lingual dos dentes anteriores, enquanto que com o
gancho de 5mm, o incisivo lateral apresentou inclinagao lingual e o canino um
aumento da inclinagdo n&o controlada. Os 4mm da curva compensatéria também
induziram a uma inclinagao lingual do incisivo lateral, porém, a inclinacdo nao
controlada do canino diminuiu.

Um estudo® investigou numericamente a possivel combinagao do centro de
resisténcia dos quatro incisivos superiores, por meio do MEF, durante a fase de
retracdo. 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 resisténcia 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 hipétese de uma possivel combinagao do centro
de resisténcia para os quatro incisivos superiores.

Um estudo® realizado teve como objetivo ressaltar a importancia do MEF,
para a movimentacgao ortoddéntica. Para isso, os autores simularam a retragao de um
canino inferior com o uso de mini-implantes. O mini-implante atingiu 42 MPa e o

0sso 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 autor*® avaliaram o controle do torque durante a fase de
retracdo anterior em massa, utilizando sobrearco de intrusdo e mini-implante.
Utilizou-se diferentes alturas de ganchos no arco ortoddntico e o arco de intrusao
ligado ao mini-implante de 0.8mm. A altura do gancho em combinagdo com o arco

de intrusdo mostrou um torque vestibular de coroa dos incisivos anterior.
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3 PROPOSIGAO

Avaliar, por meio de analise dos elementos finitos, a distribuicado das tensdes
de forgas que ocorreram nas estruturas dos componentes envolvidos (dentes, 0sso
e aparelho ortodéntico) de uma hemi-maxila, em um modelo 3D, desenvolvido com
um arco deslizando livremente entre os braquetes e tubos, simulando a fase de
retracdo anterior, com arco de aco .019” x .025” (como preconizado pela técnica
MBT) e uma forgca de 150g. Visando estudar a influéncia das variagdes no
posicionamento e altura da origem dos vetores de forga, foram consideradas

combinacdes entre:

1. duas posi¢cbes do gancho soldado ao arco ortoddntico (mesial e distal de
canino);

2. duas alturas do gancho soldado ao arco ortoddntico (4mm e 9mm), na regiao
anterior,;

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

implante, localizado a 9mm do arco).



35

4 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento de um modelo numérico-computacional capaz de
obter os regimes de tensdes e deformagdes gerados em um sistema de
movimentagao ortoddntica em uma hemi-maxila, necessita-se primeiramente gerar o
modelo sdlido tridimensional no qual serdao aplicadas forcas e serdo calculadas as

variaveis de interesse utilizando o método dos elementos finitos.

4.1 MATERIAIS

A amostra do presente estudo consistiu de uma tomografia computadorizada
de feixe cdnico, 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 Documentagéo
Ortodéntica e Radiodiagnéstico - INDOR- SP.

Apods analisar diversas tomografias no banco de dados, escolheu-se uma
referente a uma paciente do género feminino, 17 anos de idade, a qual teve a
simulagao de seu plano de tratamento realizado com extracbes dos primeiros pré-
molares superiores. Considerando critérios definidos previamente, a tomografia
escolhida ndo apresentava qualquer tipo de aparatologia fixa, a fim de obter-se uma
maior riqueza de detalhes da parte esquelética. Também nao apresentava nenhuma
restauracdo nos dentes referentes a hemi-maxila a ser escolhida. Os dentes
encontravam-se alinhados e nivelados, livres de rotagcbes e sem perda Ossea
evidente, simulando o inicio da fase de retragao.

Levando-se em consideragao que a mecanica € aplicada de forma igual em
ambos os lados, foi suficiente avaliar a geometria apenas de uma hemi-maxila. Tal
reducdo do modelo geométrico permitiu a inser¢do de um maior numero de
elementos na malha de elementos finitos, resultando em uma maior acurécia.
Trabalhar somente com uma hemi-maxila foi possivel, ja que a distribuicao de forgas

que acontece do lado direito é igual a distribuicdo de forgas que acontece do lado
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esquerdo, pois o vetor de forca, a intensidade e a duracdo sdo exatamente as
mesmas em ambos os lados, assim como os materiais utilizados.

Apods 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, memodria 4GB,
sistema operacional Microsoft Windows Vista Ultimate 64 bits. A partir dessas
imagens foi gerado um sdlido 3D, permitindo a simulagao por meio do MEF.

Durante a simulagdo da montagem da aparatologia fixa foram utilizados para
o presente estudo, braquetes metalicos Victory, da marca 3M Unitek, slot .022”, um
arco ortodontico .019”x.025” de aco inoxidavel, também da 3M Unitek e um gancho
soldado ao arco das mesmas dimensdes e material do arco

Para possibilitar a reconstrucao fiel dos braquetes, componentes reais foram
adquiridos e analisados através de paquimetro digital (Litz professional, Alemanha) e
microscopio digital, modelo DM-130U com aumento de 10x - 200X e software de
mensuragao proprietario (Miview, China). Num primeiro momento, caracteristicas de
facil analise com o paquimetro, foram mensuradas, para numa segunda etapa, as
fotos do microscopio digital serem calibradas e analisadas quanto ao tamanho das
suas diferentes carateristicas e, dependendo do caso, calibrar o tamanho da foto
para ser utilizada como esbogo dentro do programa de reconstrugdo Solidworks
2009 (Dassault Systemes, Solidworks Corps, USA).

4.2 METODOS

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 tensdes e deformagdes gerados em um sistema de movimentagao
ortoddntica simplificado, por meio do software de Elementos Finitos ANSYS® verséo
12.0.
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4.2.1 Método dos elementos finitos

A modelagem de sélidos € uma técnica de representacao de objetos solidos
adequada para o processamento no computador. Outros métodos de modelagem
incluem modelos de superficie (usado extensivamente na citagcdo automotivo e
design dos produtos de consumo, bem como animagdo de entretenimento) e
modelos de wireframe (armacéo de arame). 464748

Computer-Aided Design (CAD), ou desenho assistido por computador, € o
nome genérico de sistemas computacionais (softwares) utilizados pela engenharia,
geologia, arquitetura, e design para facilitar o desenvolvimento de um projeto e a
producdo de desenho técnicos. No caso do design, este pode estar ligado
especificamente a todas as suas vertentes, de modo que em cada uma das areas
sdo desenvolvidas interfaces que s&o incorporadas em cada programa especifico.
46,47,48

Os principais usos da modelagem de sélidos sdo em CAD, nas analises de
engenharia, na computacao grafica e animagao, na prototipagem rapida, em testes
médicos, na visualizagdo do produto e na visualizacdo cientifica. 464748

A modelagem de soélidos na area da odontologia e da ortodontia vem sendo
desenvolvida utilizando-se como base a tomografia axial computadorizada e
scanners de ressonancia magnética. Esses processos podem ser usados para criar
modelos sélidos com detalhes internos do corpo de interesse, a esse processo € da-
se o nome de renderizacdo de volume.®1:19:46:50
- Modelagem geométrica: foi criado um modelo geométrico sélido 3D da regiao
direita de uma hemi-maxila, com os elementos dentarios anteriores e posteriores, a
partir da tomografia computadorizada. Foi utilizado o software Mimics v.10.01,
préprio para esse tipo de procedimento. Nesse modelo geométrico sélido foram
incluidos, através do mesmo software, os solidos dos braquetes e do fio ortoddntico
a partir das dimensdes 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 0 segundo pré-molar e
o primeiro molar, a 9mm do arco ortoddéntico, ndo foi discriminado, foi apenas

utilizado para se estabelecer o vetor de forca.
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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 sera o SOLID 65, um elemento quadratico que possui caracteristicas
interessantes a esse modelo, como uma boa adaptagdo a superficies irregulares
provenientes do modelo sodlido. Aos elementos da malha foram atribuidas
propriedades iguais as dos materiais que esses representam no modelo fisico real,
propriedades essas retiradas da literatura. 464748

- Condigdes de contorno: nesta fase do processo, foram acrescentadas ao modelo
as mesmas condi¢gdes que se deseja estudar no modelo fisico real. Foi acrescentado
a existéncia de um gancho ao arco ortodontico em suas diferentes posi¢cdes (mesial
e distal de canino), e com diferentes alturas (4mm e 9mm). O mini-implante, nao foi
discriminado, foi apenas utilizado para se estabelecer o vetor de forga.*®4748
Também foi acrescentada a posi¢ao do mini-implante (entre o segundo pré-molar e
o primeiro molar superior), e logo em seguida, vetores de forgas com cargas
especificas foram aplicados, visando verificar a distribuicdo de tensédo de forgas ao

longo da hemi-maxila e elementos dentarios.

4.2.1.1 Geragcao do modelo 3D

Renderizagao de volume € uma técnica usada para mostrar uma proje¢cao em
2D de um conjunto de dados 3D discretos. Nas figuras 4.1a até 4.1d, séo
apresentadas imagens da tomografia utilizada para a criagdo do solido 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 suavizagdo e correcdo de falhas no software Mimics esta
exemplificada nas trés figuras a seguir. A primeira figura mostra a selegcao do
primeiro pré-molar com a cor amarela em trés imagens da tomografia. Esta etapa de
selecao consiste em pintar e apagar com uma cor a regido de um dente ou 0sso que

€ caracterizada como um corpo independente.

Figura 4.1d - Selegao do primeiro pré-molar em varias imagens de tomografia
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Apods a selecado do dente completo nas imagens 2D da tomografia o software

Mimics fez a renderizagdo de um volume.

Figura 4.2a - Primeira renderizagédo do primeiro pré-molar

Como a tomografia ndo possui uma qualidade e resolugdo adequada para
representar os detalhes de um dente, e considerando que a regido da raiz é
circundada por osso trabecular, o primeiro modelo foi criado apresentando algumas
imperfeicdes. Tornou-se necessario, uma interpolacado dos dados de superficie de
algumas regides do dente para que uma suavizagdo aproximasse o formato do

dente com o dente real.

Figura 4.2b - Primeira suavizagao do primeiro pré-molar
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ApoOs essa primeira suavizagao notou-se que as raizes apresentaram uma
ligacdo que nado correspondia a realidade. Assim foi necessario retornar a primeira
etapa, selecionar as areas que nao deveriam estar interligadas e apaga-las. O
modelo entdo passou por mais um processo de suavizagdo com o intuito de retirar
os “ruidos” gerados durante o processo. Dessa forma foi possivel criar uma

representacao virtual do dente mais préxima da realidade.

Figura 4.2c - Segunda suavizagao do primeiro pré-molar

Findado o processo de geragdo dos modelos tridimensionais no software
Mimics, eles foram salvos em extensdo *.stl, ou seja, os volumes foram
representados através de milhares de tridngulos de dimenséao bastante reduzida.

A fim de aperfeicoar o modelo, ele foi exportado para o software SolidWorks.
Nesse software foi possivel juntar grupos de tridngulos que compdem a superficie,
em superficies curvas denominadas “Nurbs”.

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

criada no software Solidworks ap6s a exportagao do arquivo *.stl do software Mimics.



Figura 4.3a - Imagem final do incisivo central

Figura 4.3b - Imagem final do incisivo lateral

u

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

Apods a etapa de otimizacio das superficies, os dentes foram posicionados na
maxila também com o auxilio do software SolidWorks. Uma vez que, as
coordenadas originais da tomografia ndo sdo perdidas durante o processo, o
posicionamento de todos os corpos se da de forma natural, obedecendo as
caracteristicas do paciente.

Nesse momento a montagem nada mais € do que um amontoado de sélidos
se interpenetrando. Para que o conjunto funcione como uma montagem

propriamente dita, os alvéolos dentarios foram criados.

4.2.1.3 Criacao da montagem

E importante salientar que, por meio das tomografias, ainda ndo é possivel
diferenciar os tecidos moles, ou o osso cortical de um trabecular. Dessa forma, por
meio de manipulagdes dos corpos em escala foram criadas as estruturas faltantes,

como 0s 0ssos trabecular e cortical, os alvéolos dentarios e o ligamento periodontal.

4.2.1.4 Subtracao de sdlidos para criagao do osso trabecular e cortical

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

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

Esse sdlido foi posicionado sobre o corpo original para entdo realizar-se a

operagao de subtragdo, o resultado dessa operagao € o 0sso cortical.

Figura 4.4b - Corpos sobrepostos para a operagao de subtragao

Figura 4.4c - Osso cortical
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4.2.1.5 Criacao dos alvéolos dentarios

De posse dos corpos, do ligamento periodontal e dos posicionamentos definidos,
mais uma vez foram efetuadas as operag¢des de subtracédo de corpos, criando assim
os alvéolos dentarios.

Figura 4.4d - Alvéolos dentarios

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
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Figura 4.4f - Hemi-maxila — vista oclusal
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Figura 4.4g - Hemi-maxila — vista lateral

Nessa montagem foram incluidos os elementos responsaveis pela

movimentagao ortoddntica.
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4.2.1.7 Insergao dos elementos responsaveis pela movimentagéo ortodéntica

Nesse item foi descrito o processo de inser¢ao dos braquetes, do arco e dos
ganchos.

4.2.1.7.1 Insergéo dos Braquetes

Dando sequéncia a 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 sequéncia de reconstrugdo dos

braquetes e seus respectivos posicionamentos.

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

paquimetro digital e B = microscépio digital

Figura 4.6a - Braquete do Incisivo Central Figura 4.6b - Braquete do Incisivo Lateral
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Figura 4.6e - Tubo do Primeiro Molar Figura 4.6f - Tubo do Segundo Molar

4.2.1.7.2 Criagdo do arco

A partir das canaletas presentes nos braquetes foram definidos pontos de
referéncia em que o arco foi posicionado. As dimensdes da segao transversal do
arco sdo .019”x .025”, ou, 0,4836 mm x 0,635 mm.

Nas figuras abaixo sdo apresentadas imagens com o posicionamento do arco.



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

Figura 4.7c - Montagem do arco nas canaletas dos braquetes — vista lateral

50
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4.2.1.7.3 Ganchos de 4 mm e 9 mm

Conforme descrito anteriormente os ganchos sédo posicionados na mesial e

distal do canino, conforme mostrado nas figuras abaixo.

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 analise foram: o dente, o osso trabecular, o
osso cortical, os braquetes, os arcos metalicos. Nao foram considerados outros
componentes do sistema fisiolégico e estrutural por ndo serem considerados

relevantes a simulagdo de interesse. >'"?"2°
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A seguir foi apresentada uma tabela com os parametros elasticos dos
materiais que foram utilizados na simulagdo. Os valores foram retirados da
literatura’, os nimeros mais constantes entre os trabalhos pesquisados. O tipo de

analise realizado foi estrutural, estatica e elastica.

Tabela 4.1 — Modulo de Young e coeficiente de Poisson dos materiais

Material E (GPa) Coeficiente de
Propriedade Modulo de Young Poisson

Dente 18,6 0,31

Osso Trabecular 1,37 0,3

Osso Cortical 13,7 0,3

Braquetes 210 0,3

Arcos Metalicos 210 0,3

4.2.3 Aplicagdao do método dos elementos finitos neste estudo

Para a analise da hemi-maxila do modelo computacional representando a
fase inicial na movimentagao ortodéntica, da técnica de fechamento de espacos, foi
utilizado o Método dos Elementos Finitos (MEF).

O MEF é uma técnica para resolugao de equacoes diferenciais. A idéia central
do MEF consiste em subdividir, inicialmente, o dominio do problema, em
subdominios de dimensdes finitas, tais que, o conjunto de todos os subdominios
seja igual ao dominio original. Em seguida, sobre cada subdominio, isoladamente,
adota-se um comportamento aproximado, local, para as incognitas do problema. Em
geral, esse comportamento local € descrito com o emprego de fungdes simples. A
caracteristica principal desse procedimento consiste em utilizar aproximacgodes locais
nos subdominios, nos quais o dominio original foi dividido, em vez de utilizar
aproximagodes de carater global. Para a obtencao de respostas cada vez melhores,
aumenta-se o numero de subdominios, mantendo-se o mesmo comportamento local
adotado em cada subdominio. Esses subdominios sdo denominados elementos
finitos. 64748
Os elementos finitos sao definidos por sua forma geométrica, pelas funcdes

de aproximagcao adotadas e pelos tipos de problemas para os quais foram
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desenvolvidos. Cada elemento possui um numero determinado de pontos nodais, ou
nos, que podem ser internos ou externos. Os nés externos fazem conexao com os
elementos vizinhos. 04748

Apos a definicdo do tipo de elemento (dentre eles linear, triangular,
quadratico, hexaédrico) e da malha de elementos finitos (que é a definicdo dos
elementos na geometria analisada), as matrizes caracteristicas correspondentes a
cada elemento podem ser formadas e, em seguida, agrupadas, formando um
sistema global de equagdes. A solugdo deste sistema fornece os valores das
incognitas do problema nos pontos nodais. %4748

Estudos utilizando essa metodologia com aplicagdes na odontologia séo
muito interessantes para o mercado. Com a utilizagdo desse tipo de ferramenta,
pode-se, por exemplo, simular o efeito que mudangas em propriedades dos
materiais e na geometria de componentes podem causar em tratamentos
ortodénticos. E, ainda, a industria pode desenvolver novos produtos, ou testar
otimizagdes em produtos ja existentes, com muita facilidade. Esse método possibilita
fazer analises de diversas estruturas geométricas, carregamentos aplicados e
propriedades de materiais conhecidos &1 .

As bases tedricas do Método foram mais bem definidas no inicio da década
de 60, com o estudo aprofundado dos Métodos Energéticos e de Técnicas

Variacionais.

4.2.4 Geragao da malha final dos elementos finitos

Um passo fundamental na metodologia do MEF é a construgdo da malha. Na
anadlise desenvolvida pela SIMCE, a malha utlizada possui elementos
tridimensionais quadraticos com fungdes de interpolagdo. A quantidade de
elementos e noés utilizados nos modelos simulados sdo apresentados na tabela 4.2 e
4.3.
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Tabela 4.2 - Numero de nds e de elementos que constituiram a malha final, ao ser desenvolvido os
modelos com ganchos de 4mm e 9mm, posicionado na mesial do canino

Simulacéao Numero de Numero de
Noés Elementos

Modelo com 144484 137712

gancho de 4

mm

Modelo com 138964 102727

gancho de 9

mm

Tabela 4.3 - Numero de nds e de elementos que constituiram a malha final, ao ser desenvolvido os
modelos com ganchos de 4mm e 9mm, posicionado na distal do canino

Simulacéao Numero de Numero de
Noés Elementos

Modelo com 108198 71140

gancho de 4

mm

Modelo com 108868 71326

gancho de 9

mm

4.2.4.1 Gancho localizado na mesial do canino

4.2.4.1.1 Modelo com gancho de 4 mm

A seguir sdo apresentadas algumas imagens da malha final de elementos

finitos do modelo com ganho de 4 mm:
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0 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 4.9a - Vista Geral da Malha de Elementos Finitos

0.008 (m)

0.002 0.006

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

4.2.4.1.2 Modelo com gancho de 9mm

A seguir sao apresentadas algumas imagens da malha de elementos finitos

do modelo com ganho de 9 mm:
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a 0.015 0.03(m)
[ SEaa— ES—
0.0075 0.022

Figura 4.10a - Vista geral da malha de elementos finitos

5

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, sdo apresentadas algumas imagens da malha final de elementos

finitos do modelo com ganho de 4 mm:
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l " ¥
] 0015 0.03(m) %
[ — S—

0.0075 0.022

Figura 4.11a - Vista Geral da Malha de Elementos Finitos

0 0.005 0.01 (m)
[ EEEaaaa— |
0.0025 0.0075

Figura 4.11b - Vista detalhada da malha de elementos finitos

4.2.4.2.2 Modelo com gancho de 9mm

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

do modelo com ganho de 9 mm:



58

1] 0.01 0.02(m)
[ aa— SS——
0.005 0.015

Figura 4.12a - Vista Geral da Malha de Elementos Finitos

i 0.005 0.01 (m)
[ e
0.0025 0.0075

Figura 4.12b - Vista detalhada da malha de elementos finitos

4.2.5 Aplicagao de forgas

A forga aplicada no modelo foi de 150g (grama forca) = 0,15 Kgf (Kilograma
forga). Para garantir unicidade e uniformidade na analise foi adotado o sistema
internacional de unidades (Sl), no qual a unidade de forca € o Newton (N). Portanto,

o valor da forga aplicado foi 1,47 Newtons, segundo a conversao de Kgf para N:

1 Kgf= 9,81 N
0,15 Kgf= 147 N
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Figura 4.13 - Visualizagédo de aplicagdo de forga no gancho de 9mm

4.2.6. Analise das tensoes

No presente estudo, as distribuicbes de tensdes foram os resultados de
interesse, podendo ser analisadas por meio dos graficos de cores criados pelo
software de elementos finitos. O conhecimento das tensdes possibilitou a avaliagéo
do grau de solicitacdo de forca a que cada elemento ésseo ou ortodéntico foi
submetido.*¢4748

A anadlise das tensdes obtidas pelo MEF nao foi algo simples de ser
interpretado, uma vez que forneceu tensdes de tragdo e compressao nos eixos X, Y
e Z (por ser um modelo tridimensional) em cada ponto dos elementos que compés a
malha.46’47'48

Existem diversos critérios de tensdes, os quais foram criados, a fim de se
verificar situagdes especificas, como por exemplo, quando um material ira
apresentar deformagbdes permanentes ou quando ira falhar. Entre estes critérios
pode-se destacar o critério de maior utilizagdo na literatura odontoldgica, chamado
Critério de Von Mises. Este critério, apesar de muito utilizado, ndo corresponde a

realidade dos modelos envolvendo tecidos vivos, uma vez que foi criado para
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fornecer as tensdes em materiais que apresentam propriedades ducteis, como o
aco. Na area odontologica, esse critério vem sendo utilizado erroneamente,
principalmente quando se estuda remodelacdo 6ssea, uma vez que O 0SSO €
material fragil e ndo possui as mesmas propriedades fisicas do ago inoxidavel. No
presente estudo foram avaliadas as tensbes principais de forma geral,
principalmente nas areas contendo tecidos vivos e o Critério de Tensbdes de Von
Mises foi utilizado para avaliar as areas de tensdes no arco ortoddntico, uma vez

que este é feito de ago inoxidavel *64748
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5 RESULTADOS

Para calcular as respostas do modelo as cargas a que esse foi submetido,
foram avaliados os campos de deslocamentos, de tensdes e de deformacdes.
Os resultados sdo 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 aplicagao das forgas no modelo estudado, diferenciando
as tensbes principais (tecidos vivos) das tensées de Von Mises (materiais ducteis).
As diferentes cores (correspondentes as da escala da coluna a esquerda) estéao
evidenciando os graus de variagdes das partes que compdem o modelo geométrico.
A cor vermelha evidencia os locais de maior intensidade, enquanto que o azul
escuro os locais de intensidade minima. Os valores numéricos correspondentes a

cada cor, encontram-se ao lado esquerdo de cada figura.
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Vetor da forca em dire¢ao ao mini-implante ( ndo paralelo ao arco ortodéntico)
- Figuras 5.1 a 5.6b

0 0.01 0.02(m) -» X

T
0.005 0.015

Figura 5.1 - O arco ortoddntico encontra-se inserido no modelo, simulando o uso clinico. A seta
vermelha na regido do gancho indica a dire¢ao do vetor de uma forga de 1,47N aplicada,
decomposta em 0,94N, 1,1N e 0,26N

4,35230e-7
1,23178e-17 Min

1] 0.01 0,02 (m)
[ B ES—
0.005 0.015

Figura 5.2 - Representagdo de todas as deformagdes presentes nos trés eixos (X,Y e Z)



Max: 1,2256e8
Min: 1,7391e-6
08/11/2010 00:46

3,3861e8
2,8386e8
2,1087e8
1,5056e8
9,1354e7
5,7272e7
1,0065e6
8,08365
1,796265
3,60588-6

a 0.01 0.02 (m})
[ Saaa——  SS—
0.005 0.015

Figura 5.3 - Representagao das Tensdes de Von Mises

Total Deforma

Type: Total Deformation
Unit: m

Time: 1

09/11/2010 00:24

2,44701e-5Max
1,26373e-5
8,04326e-7
S5,91120e-7
4,29775e-7
2,99827e-7
1,91440e-7
9,580608e-8
1,60000e-8
0,00000e0 Min

1] 0.01 0.02{m)

0.005 0.015

trés eixos (X,Y e Z)
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Figura 5.4a - Representagao do deslocamento total (tensdes principais e tensdes de Von Mises) nos



Max: 8,70833e-6
Min: -2,94713e-8
09/11/2010 00:33

1,263736-5
1,263732-5
8,043266-7
5,91120e-7
4,207756-7
2,098276-7
1,91440e-7
| 9,50608e-8
| 1,60000e-8
-2,94713e-8

1] 0.01 0.02 {m)
[ Saaa—  SS—
0.005 0.015

Figura 5.4b - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo X (transversal)

Time; 1
Custom
Max: 2,04274e-5
Min: -3,26830e-7
09/11/2010 00:33

2,04274e-5
1,263732-5
8,043266-7
5,91120e-7
4,207756-7
2,098276-7
1,91440e-7
| 9,50608e-8
| 1,60000e-8
-3,268308-7

1] 0.01 0.02 {m)
[ Saaa—  SS—
0.005 0.015

Figura 5.4c - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo Y (sagital)
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15/12/2010 12:48

1,26373e-5
1,26373e-5
8,04326e-7
5,911208-7
4,29775e-7
2,99827e-7
1,914408-7
9,80608e-8

1,60000e-8

-1,60708e-6

a 0.01 0.02(m)
[ SEaa— SS—
0.005 0.015

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

1,02052e6
8,86110e5
7,51710e5
6,17296e5
4,82882e5
3,48467e5
2,14053e5
7,96385e4
-5,47760e4
-1,89191e5

0 0.015 0.03(m)

0.0075 0.022

Figura 5.5a - Representagdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Maximas. Os
locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam areas de compressao
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7,96385e4
-5,4776084
-1,89191e5

0 0.015 0.03(m)
[ s ]
0.0075 0.022

Figura 5.5b - Representagdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Maximas nas regides
alveolares. Vista axial, permitindo que as tensdes no osso cortical € no osso
trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas

7866825
. '.3346905'
-6,98269e5
-8,58069e5
-1,01787e6
-1,17767e6

i 0.015 0.03(m)
[ s ]
0.0075 0.022

Figura 5.6a - Representacdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Minimas. Os
locais com a coloragao verde claro com pontos azuis, representam areas de tragéo
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, 9067484
-2,18868¢5
-3,7866865
-5,38468e5
—| -6,98269%5
-8,58069e5
-1,01787e6
-1,17767e6

0 0.015 0.03(m)
[ s ]
0.0075 0.022

Figura 5.6b - Representagcdo somente da hemi-maxila: Tensbes Principais Minimas nos alvéolos
dentarios. Vista axial, permitindo que as tensdes no osso cortical e no osso trabecular,
que formam a maxila, fossem analisadas

Vetor de forca em dire¢ao ao gancho do primeiro molar (paralela ao arco
ortodéntico) — Figuras 5.7 a 5.12b

0 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 5.7 - O arco ortoddntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico. A seta
vermelha na regido do gancho indica a direcdo do vetor de uma forga de 1,47N
aplicada, decomposta em 0,961N, 1,111N e 0,06N



Type: Equivalent (von-Mises) Elastic Strain
Unit: mfm

Time: 1

Custom

Max: 5,74517e-4

Min: 6,21607e-18
05/11/2010 00:50

5,74517e-4
4,00604e-5
2,64914e-5
1,00117e-5
8,58391e-6
4,30911e-6
2,15000e-6
1,72200e-6
4,35230e-7
6,21607e-18

0 0.01 0.02{m)
[ Saaaa— ES—
0.005 0.015

Figura 5.8 - Representacao de todas as deformagdes presentes nos trés eixos (X, Y e Z)

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: Pa

Time: 1

Custom

Max: 1,2065e8
Min: 1,3054e-6
09112010 01:16

3,3861e8
2,3386e8
2,1087e8
1,5056e8
9,1354e7
5,7272e7
1,0065e6
8,08365
1,656665
3,60588-6

0 0.01 0.02(m)
I e
0,005 0.015

Figura 5.9 - Representagao das Tensdes de Von Mises
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Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: m

Time: 1

Custom

Max: 2,38884e-5

Min: 0,00000e0
09/11/2010 01:16

2,38884e-5
1,26370e-5
8,04325e-7
5,91120e-7
4,29775e-7
2,99827e-7
1,91440e-7
9,580608e-8
1,60000e-8
0,00000e0

1] 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 5.10a - Representagao do deslocamento total (tensdes principais e tensdes de Von Mises) nos
trés eixos (X, Y e Z2)

Directional D 0%
Type: Directional Deformation { X Axis
Unit: m

Global Coordinate System
Time: 1

Custom

Max: 7,52902e-6

Min: -3,52728e-8
09/11/2010 01:16

1,26370e-5
1,26370e-5
8,04325e-7
5,911208-7
4,29775e-7
2,99827e-7
1,91440e-7
9,80608e-8
1,60000e-8
-3,52726e-8

0 0.01 0.02 (m)

0.005 0.015

Figura 5.10b - Avaliagado espacial do deslocamento no eixo X (transversal)



8,043

5,911200-7
4,297752-7
2,998278-7
1314407
9,806082-8
1,60000e-8
-3,04346e-7 Min

1] 0.01 0.02(m)
[ "
0.005 0.015

Figura 5.10c - Avaliagido espacial do deslocamento no eixo Y (sagital)

15/12/2010 12

1,26370e-5
1,26370e-5
8,04325e-7
5,911208-7
4,29775¢-7
2,99827e-7
1,914408-7
9,80608e-8
1,60000e-8
-1,79637e-6

o
=)
=

0.02 (m)

0.005 0.015

Figura 5.10d - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo Z (vertical)
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B: Static Structural (ANSYS)
Maximum Principal Stress

Type: Maximum Principal Stress
Unit: Pa

Time: 1

Custom

Max: 1,47948e8

Min: -1,45160e7

09/11/2010 03:05

1,02052e6
8,586110eS
7,51710eS
6,17296e5
4,52882e5
3,48467e5
2,14053eS
7,96385e4
-5,47760e4
-1,89191eS

0 0.015 0.03 (m)
[ s ]
0.0075 0.022

Figura 5.11a - Representacdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Maximas. Os
locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam areas de compressao

B: Static Structural (ANSYS)
Maximum Principal Stress

Type: Maximum Principal Stress
Unit: Pa

Time: 1

Custom

Max: 1,47948e8

Min: -1,45160e7

09/11/2010 03:02

1,02052e6
8,36110e5
7,5171085
6,1729685
4,8286265
3,4846765
2,1405365
7,96385e4
-5,47760e4
-1,89191e5

0 0.01 0.02 (m)
[ s —
0.005 0.015

Figura 5.11b - Representagdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Maximas nas regides
alveolares. Vista axial, permitindo que as tensbes no osso cortical € no 0sso
trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas
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-1,01787e6
-1,17767e6

0 0.015 0.03(m)
[ s ]
0.0075 0.022

Figura 5.12a - Representagao somente da hemi-maxila e dentes: Tensbes Principais Minimas.
Os locais com a coloragao verde com pontos azuis, representam areas de tragéao

-1,17767e6

0 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 5.12b - Representacdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Minimas. Vista axial,
permitindo que as tensdes no osso cortical € no osso trabecular, que formam a
maxila, fossem analisadas



Gancho de 9 mm

Vetor de forgca em dire¢cao ao mini-implante (paralela ao arco ortodéntico) —
Figuras 5.13 a 5.18b

o 0.01 0.02 {m)
0.005 0.015

Figura 5.13 - O arco ortoddntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico. A seta
vermelha na regido do gancho indica a dire¢do do vetor de uma forga de 1,47N
aplicada, decomposta em 0,961N, 1,111N e 0,06N

1,72200e-6
4,352308-7
2,23219e-17 Min

0 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 5.14 - Representacao de todas as deformagdes presentes nos trés eixos (X,Y e Z)
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3,3861e8
2,8386e8
2,1087e8
1,5056e8
9,1354e7
5,7272e7
1,0065e6
8,08365
1,656685
3,6058e-6

0 0.01 0.02{m)
[ Saaa— SS—
0.005 0.015

Figura 5.15 - Representagao das Tensdes de Von Mises

1,35695e-4
1,26370e-5
8,043256-7
5,91120e-7
4,29775e-7
2,99827e-7
1,91440e-7
9,80608e-8
1,60000e-8
M 0,000000

o 0.01 0.02 (m)
[ Saaa— ES—
0.005 0.015

Figura 5.16a - Representagéo do deslocamento total (tensdes principais e tensdées de Von Mises) nos
trés eixos (X, Y e Z)



2,99827e-7
1,91440e-7
9,80608e-3
1,60000e-8
-1,72090e-7

a 0.01 0.02 (m)
0.005 0.015

Figura 5.16b - Avaliagdo espacial do deslocamento no plano X (transversal)

5,91120e-7

2,99827e-7
1,91440e-7
9,80608e-8
1,60000e-8
-8,35124e-7

1] 0.01 0.02 (m)
[ SEa— S
0.005 0.015

Figura 5.16¢ - Avaliagédo espacial do deslocamento no plano Y (sagital)
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B: Static Structural (ANSYS)
Directional Deformation 2
Type: Directional Deformation ( Z Axis )
Unit: m

Global Coordinate System
Time: 1

Custom

Max: 4,09097e-5

Min: -7,83895e-6
15/12{2010 13:02

4,09097e-5
1,26370e-5
8,04325¢-7
5,911208-7
4,29775e-7
2,99827e-7
1,91440e-7
9,30608e-6
1,60000e-8
-7,83895e-6

0 0.01 0.02(m)
[ s

0.005 0.015

Figura 5.16d - Avaliagdo espacial do deslocamento no plano Z (vertical)

B: Static Structural (ANSYS)
Maximum Principal Stress

Type: Maximum Principal Stress
Unit: Pa

Time: 1

Custom

Max: 2,55824e8

Min: -1,644297

09112010 02:39

1,02052¢6
8,3611065
7,51710e5
6,1729665
4,8288265
3,48467e5
2,14053e5
7,96385e4
-5,47760e4
-1,89191e5

0 0.01 0.02 (m)
[ SSaa——— E—
0.005 0.015

Figura 5.17a - Representacdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Maximas. Os
locais com a coloragdo verde com pontos amarelos, representam areas de
compressao
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1,02052e6
8,8611065
7,5171085
6,1729685

3,48467e5
2,14053e5
7,96385e4
-5,4776084
-1,89191e5

0 0.01 0.02 (m)
]

T
0.005 0.015

Figura 5.17b - Representagdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Maximas nas regides
alveolares. Vista axial, permitindo que as tensdes no osso cortical € no osso
trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas

-8,58069e5
-1,01787e6
-1,17767e6

0 0.01 0.02 (m)

0.005 0.015

Figura 5.18a - Representacdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Minimas. Os
locais com a coloragao verde com pontos azuis, representam areas de tragao
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-6,08269e5
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-1,01787e6
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a 0.01 0.02 (m)
[ Ea— S
0.005 0.015

Figura 5.18b - Representacdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Minimas. Vista axial,

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

Vetor de forga em dire¢ao ao gancho do primeiro molar (ndo paralela ao arco
ortodéntico) — Figuras 6.19 a 6.24b

0 0.015 0.03(m)
[ S— S
0.0075 0.022

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

vermelha na regido do gancho indica a diregdo do vetor de uma forga de 1,47N
aplicada, decomposta em 0,948N, 1,106N e - 0,2N
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Figura 5.20 - Representacgao de todas as deformagdes presentes nos trés eixos (X, Y e Z)
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a 0.01 0,02 (m)
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Figura 5.21 - Representagao das Tensdes de Von Mises
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1,60000e-8
0,00000e0

0 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 5.22a - Representagéo do deslocamento total (tensdes principais e tensdées de Von Mises) nos
trés eixos (X, Y e Z)
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0 0.01 0.02{m}
[ Saaa— S—
0.005 0.015

Figura 5.22b - Avaliagao espacial do deslocamento no plano X (transversal)
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Figura 5.22c - Avaliagédo espacial do deslocamento no plano Y (sagital)
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Figura 5.22d - Avaliagdo espacial do deslocamento no plano Z (vertical)
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e
7,96385e4
-5,47760e4
-1,89191e5

i} 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 5.23a - Representagdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensbes Principais Maximas. Os

locais com a coloragdo verde claro com pontos amarelos, representam areas de
compressao

3,
| 2,14053e5
| 7,96385e4
-5,47760e4
-1,39191e5

a 0.01 0.02(m)
[ SE— S
0.005 0.015

Figura 5.23b - Representagdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Maximas nas regioes
alveolares. Vista axial, permitindo que as tensbes no osso cortical € no 0sso
trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas
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-1,17767e6

0 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 5.24a - Representagao somente da hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Minimas

-1,01787e6 \ %

-1,17767e6 ~
©
¥

a 0.01 0.02 (m)
0.005 0.015

Figura 5.24b - Representacdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Minimas. Vista axial,
permitindo que as tensdes no osso cortical e no osso trabecular, que formam a
maxila, fossem analisadas
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Para facilitar a visualizacido e descricdo dos resultados, obtidos, com base na
leitura da variagao das cores, as figuras foram divididas em categorias de A a H:

A - Comparacgao entre as deformagdes ocorridas nos quatro modelos, sob o
efeito dos diferentes vetores de forga: 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 ndo teve como objetivo verificar as distribui¢des de forgas que
ocorreram levando em consideracdoo a for¢ca de reacdo, se atendo somente a

dissipacao de forgas ocasionada pela aplicagao de forga na regidao anterior.

0.0 0055 o0 0022

Figura 5.8 Figura 5.20

Na regido anterior os modelos com gancho de 9 mm apresentaram
deformagdes mais intensas que os de 4mm (os quais apresentaram niveis proximos
a zero no incisivo central), independente da dire¢cao do vetor de forga (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
concentragdes de deformagdes na regidao cervical do incisivo lateral e no centro da
coroa do canino. Foi possivel ainda observar que a hemi-maxila também apresentou
deformagdes maiores no modelo com o gancho de 9 mm, representadas pelas areas
amarelas.

Na regido posterior, 0s modelos apresentaram concentragcdes de

deformagbes na regido média e cervical do pré-molar e primeiro molar,
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principalmente na figura 5.2. Foi possivel ainda observar que a hemi-maxila também
apresentou deformacgdes maiores na figura 5.2, se comparada as outras situagoes.

B - Comparacéo entre as Tensdes de Von Mises

Type: Equvalent (vor-ises)Stress
Ui P2

B Staic trucural (NSYS)
Equivalert Stre

rt Stess
Type: Eutalent (vorises) St
Ui pa

Tive: 1
Custom
ax

002 o oo 02(m

Figura 5.3 Figura 5.15

B: Static Structural (ANSYS).
Equident Sress

Ty Equivalank (vofises)Stress
Uni:pa

x
002(m) [} 0t 0.02(m)

Figura 5.9 Figura 5.21

O critério de Von Mises, devido a sua formulacdo, ndo leva em conta se as
tensdes sédo de tracdo ou de compressao, sua fungao € determinar qual regidao do
material em analise sofre maior solicitacdo. Considerando os vetores de forca,
notou-se que a solicitagdo no arco e nos braquetes foi muito similar, sofrendo
apenas pequenas alteracdes, sendo que a forca utilizada nao foi capaz de produzir
deformacdes permanentes nos componentes metalicos, porque todos os valores

possuem grandezes de magnitudes menores que 1072 (deformacdo permanente).
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C - Comparagao entre os Deslocamentos Totais nos trés eixos (X, Y e Z)

0.005

Figura 5.4a Figura 5.16a

0005

Figura 5.10a Figura 5.22a

Pelas caracteristicas apresentadas, pode-se inferir sobre a quantidade de
movimento dos dentes, ainda que n&o seja possivel determinar a direcao desse
movimento. Constata-se que, segundo a sequéncia 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 possivel perceber nos modelos ainda
gue em niveis baixos, a hemi-maxila sofreu deslocamentos minimos em toda sua
extensao.

Na regiao posterior, os quatro modelos apresentaram leves deslocamentos,
sendo os da figura 5.4a, os mais préximos a zero.

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

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

02(m)

005 5

Figura 5.10b Figura 5.22b

A altura dos ganchos influenciou a movimentagao 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 proximo 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 regiao do segundo pré-molar, na figura 5.4b.

Ao longo do arco ortoddntico observou-se um deslocamento similar em todos
os modelos, sendo minimo na regido posterior. Muito embora, os ganchos de 4mm e
de 9mm tenham sofrido deslocamentos elevados, principalmente em suas

extremidades, esses valores estiveram abaixo de 102 (deformagdo permanente).
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E - Comparacgao entre os Deslocamentos no eixo em Y (sagital)

0.02(m)

o 05

Figura 5.10c Figura 5.22c
Os deslocamentos observados foram relativamente uniformes em todos os

modelos. Na regido anterior, os deslocamentos dos incisivos foram insignificantes e
0 canino apresentou maior deslocamento na regido média e incisal da coroa.

Os deslocamentos na regiao posterior foram uniformes em todos os modelos,
com deslocamentos proximos a zero. A figura 5.10c mostra o menor deslocamento
de todos.

Ao longo do arco ortoddntico observou-se um deslocamento similar em todos
os modelos, sendo minimo na regido posterior. Os ganchos sofreram deslocamentos
elevados em todos os modelos, principalmente em suas extremidades. A hemi-

maxila, sofreu deslocamentos minimos em toda sua extensao.
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F - Comparacéao entre os Deslocamentos no eixo Z (Vertical)

s

Figura 5.10d Figura 5.22d

Os deslocamentos observados foram relativamente uniformes em todos os
modelos. Na regido anterior, o Unico dente que apresentou o maior deslocamento foi
o incisivo lateral, sendo esse deslocamento ainda mais expressivo quando utilzado o
gancho de 9mm (presenca de coloragdo amarela). Os incisivos centrais e caninos
sofreram deslocamentos praticamente nulos, com exce¢do do modelo da figura
5.10d, que apresentou uma discreta diferenca.

Os deslocamentos na regido posterior foram proximos a zero em todos os
modelos, novamente, com excegao da figura 5.10d.

Ao longo do arco ortoddntico observou-se um deslocamento similar em todos
os modelos, sendo mais intenso na regido imediatamente anterior a fixagdo dos

ganchos. A hemi-maxila, sofreu deslocamentos minimos em toda sua extensao.
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G - Comparagéao entre as Maximas Tensdes Principais na Hemi-Maxila e Dentes

7%

Figura 5.11a Figura 5.23a

Nos quatro modelos, os braquetes, o arco e o gancho foram suprimidos
apenas da visualizagdo a fim de permitir uma melhor andlise dos materiais frageis
(dente e 0sso0). As tensbes principais maximas permitem distinguir as regides em
que o modelo sofre as maiores solicitagdes de tracdo. Pode-se perceber que as
regides de concentracdo de tensdes de tragdo, nos quatro modelos, recaem nas
seguintes posigdes: entre o terco médio e incisal no incisivo lateral e entre o tergo
médio e cervical no canino, préximas as regides em que os braquetes foram
colados, variando tdo somente a intensidade das tensdes. As regides em amarelo
representam as regides mais tracionadas e estao presentes apenas nos modelos
com o gancho de 9 mm.

Ocorreram concentragdes de tensdes mais expressivas, nos dois modelos em
que o vetor de forca era nao 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 - Comparacgéao entre as Minimas Tensdes Principais na Meia Maxila e Dentes

o o

Figura 5.23b

0% [

Figura 5.11b

Nos quatro modelos, da mesma forma que na figura anterior, os braquetes, o
arco e o gancho foram suprimidos apenas da visualizagéo, a fim de permitir uma
melhor analise dos materiais frageis (dente e 0sso). As tensdes principais minimas
permitem distinguir as regides em que o modelo sofreu as maiores solicitagdes de
compressdo. Pode-se perceber que as regides de concentragdo de tensdes de
compressao nos quatro modelos recaem em posi¢coes semelhantes, proximas as
regides em que os braquetes foram colados, variando apenas a intensidade das
tensdes. A regido em azul escuro, que representa a regido mais comprimida, esta
presente apenas nos modelos com o gancho de 9 mm. Em analise conjunta com as
figuras da categoria G, percebe-se que as regides tracionadas, estao entre o tergo
médio e cervical do canino, enquanto que, na presente categoria as regides
comprimidas estdo entre o terco médio e incisal do canino. No incisivo lateral, as
regides tracionadas estdo entre o terco médio e incisal, enquanto que, na presente
categoria as regides comprimidas estao entre o terco médio e cervical.

Assim, como nas tensdes principais maximas, ocorreram concentragdes de

tensbes menos expressivas nos quatro modelos, no setor posterior.
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Gancho localizado na distal do canino

Gancho de 4 mm

Vetor da forgca em dire¢ao ao mini-implante ( ndo paralelo ao arco ortodontico)
— Figuras 5.25 a 5.30b

a 0.01 0.02(m)
[ aaaa— ES—
0.005 0.015

Figura 5.25 - O arco ortoddéntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico. A seta
vermelha na regido do gancho indica a diregdo do vetor de uma forca de 1.4701N
aplicada, decomposta em 0,58N, 1,31N e 0,33N

,00117e-5
8,58391e-6
I 4,30911e6
| 2,15000e-6
1,722008-6
4,352308-7
3,02621e-17

a 0.01 0.02{m)
[ Eaaa— SS—
0.005 0.015

Figura 5.26 - Representacdo de todas as deformagdes presentes nos trés eixos (X,Y e Z)
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Figura 5.27 - Representagao das Tensdes de Von Mises
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1] 0.01 0.02 (m)
0.005 0.015

Figura 5.28a - Representacao do deslocamento total (tensdes principais e tensdes de Von Mises) nos
trés eixos (X, Y e Z)
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Figura 5.28b - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo X (transversal)
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[ =Saaaa— SS—"
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Figura 5.28c - Avaliagido espacial do deslocamento no eixo Y (sagital)
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1,60000e-8
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0 0.01 0.02(m)
0.005 0.015

Figura 5.28d - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo Z (vertical)
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[ e —
0.005 0.015

Figura 5.29a - Representagdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensbes Principais Maximas. Os
locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam areas de compressao
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0.005 0.015

Figura 5.29b - Representagdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Maximas nas regioes
alveolares- Vista axial . Visualizagao os dentes, permitindo que as tensdées no 0sso
cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas
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a 0.01 0.02(m)
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0.005 0.015

Figura 5.30a - Hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Minimas. Os locais com a coloragdo verde
com pontos azuis, representam areas de tragao
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1] 0.01 0.02 (m})
0.005 0.015

Figura 5.30b - Hemi-maxila: Tensdes Principais Minimas. Vista axial, permitindo que as tensbées no
osso cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas

Vetor de for¢ca em dire¢ao ao gancho do primeiro molar (paralela ao arco
ortodéntico). — Figuras 5.31 a 5.36b

1} 0.01 0.02 (m)
[ SEaa—— ES—
0.005 0.015

Figura 5.31 - O arco ortoddéntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico. A seta
vermelha na regido do gancho indica a diregdo do vetor de uma forga de 1.4701N
aplicada, decomposta em 0,6N, 1,341N e 0,06N
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Figura 5.32 - Representagdo de todas as deformagdes presentes nos trés eixos ( X, Y e Z)
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Figura 5.33 - Representagao das Tensdes de Von Mises
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Figura 5.34a - Representagéo do deslocamento total (tensdes principais e tensdes de Von Mises) nos
trés eixos (X, Y e Z)
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Figura 5.34b - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo X (transversal)
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Figura 5.34C — Avaliagdo espacial do deslocamento no eixo Y (sagital)
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Figura 5.34d - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo Z (vertical)
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Figura 5.35a - Representagdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensbes Principais Maximas. Os

locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam areas de compressao
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0 0.01 0.02 (m)
0.005 0.015

Figura 5.35b - Representagdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Maximas nas regioes
alveolares- Vista axial. Visualizagdo os dentes, permitindo que as tensées no 0sso
cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas
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Figura 5.36a - Representacdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensbes Principais Minimas. Os
locais com a coloragao verde com pontos azuis, representam areas de tragao
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Figura 5.36b - Representacdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Minimas. Vista axial,
permitindo que as tensdes 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 aplicagéo das forgcas no modelo em questao.

Vetor de forgca em dire¢cao ao mini-implante (paralela ao arco ortodéntico).
Figuras 5.37 a 5.42b

a 0.01 0.02 (m)
0.005 0.015

Figura 5.37 - O arco ortoddéntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico. A seta
vermelha na regido do gancho indica a diregdo do vetor de uma forgca de 1.4701N
aplicada, decomposta em 0,6N, 1,332N e 0,17N
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Figura 5.38 - Representacdo de todas as deformagdes presentes nos trés eixos (X, Y e Z)
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Figura 5.39 - Representagao das Tensdes de Von Mises
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Figura 5.40a - Representagédo do deslocamento total (tensdes principais e tensdes de Von Mises) nos
trés eixos (X, Y e Z)
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Figura 5.40b - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo X (transversal)
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Figura 5.40c - Avaliagédo espacial do deslocamento no eixo Y (sagital)
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Figura 5.40d - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo Z (vertical)
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Figura 5.41a - Representagdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensbes Principais Maximas. Os
locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam areas de compressao
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Figura 5.41b - Representagdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Maximas nas regioes
alveolares- Vista axial . Visualizagdo os dentes, permitindo que as tensdes no 0sso
cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas
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Figura 5.42a - Hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Minimas. Os locais com a coloragdo verde
com pontos azuis, representam areas de tragao
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Figura 5.42b - Hemi-maxila: Tensdes Principais Minimas. Vista axial, permitindo que as tensdes no
osso cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas
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Vetor de forgca em dire¢ao ao gancho do primeiro molar ( nao paralela ao arco
ortodéntico). — Figuras 5.43 a 5.48b

a 0.01 0.02 {m})
[ Eaaa— ES——
0.005 0.015

Figura 5.43 - O arco ortoddéntico encontra-se inserido no modelo simulando o uso clinico. A seta
vermelha na regido do gancho indica a diregdo do vetor de uma forga de 1.4701N
aplicada, decomposta em 0,572N, 1,331N e 0,25N
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Figura 5.44 - Representacao de todas as deformagdes presentes nos trés eixos (X, Y e Z)
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Figura 5.45 - Representagao das Tensdes de Von Mises
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Figura 5.46a - Representagdo do deslocamento total (tensdes principais e tensdées de Von Mises) nos

trés eixos (X, Y e Z2)
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Figura 5.46b - Avaliagao espacial do deslocamento no eixo X (transversal)
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Figura 5.46¢ - Avaliagido espacial do deslocamento no eixo Y (sagital)
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Figura 5.46d - Avaliagcao espacial do deslocamento no eixo Z (vertical)
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Figura 5.47a - Representagdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensbes Principais Maximas. Os
locais com a cor verde claro com pontos amarelos, representam areas de compressao
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Figura 5.47b - Representagdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Maximas nas regioes
alveolares- Vista axial . Visualizagdo os dentes, permitindo que as tensdes no 0sso
cortical e no osso trabecular, que formam a maxila, fossem analisadas
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Figura 5.48a - Representacdo somente da hemi-maxila e dentes: Tensdes Principais Minimas. Os
locais com a coloragao verde com pontos azuis, representam areas de tragao
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Figura 5.48b - Representacdo somente da hemi-maxila: Tensdes Principais Minimas. Vista axial,
permitindo que as tensdes no osso cortical e no osso trabecular, que formam a
maxila, fossem analisadas
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Para facilitar a visualizacado e descrigao dos resultados, obtidos com base na
leitura da variagdo das cores, as figuras a seguir serdo divididas em categorias de A
aH:

A - Comparagao entre as deformagdes ocorridas nos quatro modelos, sob o
efeito dos diferentes vetores de forga: 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 5.38

Figura 5.32 Figura 5.44

Na regiao anterior, os quatro modelos apresentaram distribuicdes de tensdes
semelhantes, sendo que as maiores deformagdes ocorreram nos caninos (regiao
cervical e centro da coroa).

Na regiao posterior, as distribuicbes também foram semelhantes. Nos
modelos com ganchos de 4mm as maiores deformagdes ocorreram no centro da
coroa do pré-molar, enquanto que nos modelos com ganchos de 9mm, a regiao
cervical dos segundos pré-molares também sofreu deformagdes moderadas.

Ao longo do arco ortoddntico observou-se deformagdes similares em todos
os modelos, sendo mais elevadas na regido entre canino e pré-molar. Os ganchos
sofreram deformagdes elevadas em todos os modelos. A figura 5.26 apresentou
deformagdes levemente maiores na hemi-maxila, na regido entre canino e segundo

pré-molar.
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B - Comparacgao entre as Tensdes de Von Mises

Figura 5.27 Figura 5.39

Figura 5.33 Figura 5.45

Como ja comentado anteriormente, o critério de Von Mises, ndo leva em
conta se as tensdes séo de tragdo ou de compressao, sua fungao é determinar qual
regido do material em analise sofre maior solicitagdo. Considerando os vetores de
forca, notou-se que a solicitagdo no arco e nos braquetes nos modelos com gancho
de 9mm foi levemente maior, porém, em nenhum dos modelos a forga utilizada foi

capaz de produzir deformagdes permanentes nos componentes metalicos.
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C - Comparagao entre os Deslocamentos Totais nos trés eixos (X, Y e Z)

oo 0ar% 0005

Figura 5.28a Figura 5.40a

Figura 5.34a Figura 5.46a

Pelas caracteristicas apresentadas, pode-se inferir sobre a quantidade de
movimento dos dentes, ainda que ndo seja possivel determinar a direcdo desse
movimento. Na regido anterior, o incisio lateral e o canino apresentaram
deslocamentos levemente maiores nos modelos com gancho de 4mm, ao passo que
na regiao posterior, os deslocamentos foram levemente maiores nos modelos com
gancho de 9mm (principalmente na regido ocluso-vetibular do pré-molar).

O arco ortoddntico apresentou um deslocamento elevado na regido 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 minimos

em toda sua extensao.
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D - Comparagéao 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 regidao posterior, a figura 5.40b foi a uUnica que apresentou um leve
deslocamento no segundo pré-molar e primeiro molar.

O arco ortoddntico apresentou um deslocamento elevado na regido entre o
canino e o segundo pré-molar. Os ganchos sofreram deslocamentos elevados, com
0s maiores deslocamentos ocorrendo nos ganchos de 9mm e a hemi-maxila como
um todo, apresentou niveis de deslocamentos minimos, sendo que na figura 5.40b

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

Figura 5.28c Figura 5.40c

seim)

! am
— —
o

I

Figura 5.34c Figura 5.46¢
Os deslocamentos foram relativamente uniformes em todos os modelos. A

regido anterior, posterior e o arco ortodéntico 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 - Comparacéao entre os Deslocamentos no eixo Z (Vertical)

Figura 5.34d Figura 5.46d
Os deslocamentos foram praticamente nulos em todas as regiées. O unico

deslocamento (minimo) observado ocorreu no canino e no arco ortodéntico na
regido 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 - Comparacgéao entre as Maximas Tensdes 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 € o gancho foram
suprimidos, podendo-se distinguir as regides em que os modelos sofrem as maiores
solicitagbes de tracdo. Pode-se perceber que as regides de concentragcao de
tensdes de tragdo nos quatro modelos recaem nas seguintes posigdes: entre o terco
médio e incisal nos caninos e entre o terco médio e cervical nos pré-molares. As
regides em verde mais escuro, presente apenas nos modelos com gancho de 9mm,
representam as regides mais tracionada. Nas demais regides as concentragdes de

tensdes foram consideradas nulas.
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H - Comparacgéao entre as Minimas Tensdes Principais na Hemi-Maxila e Dentes

Figura 5.30a Figura 5.42a

Figura 5.36a Figura 5.48a

Da mesma forma que as tensdes principais maximas, as tensdes principais
minimas se concentraram em regides bem especificas. Nos quatro modelos; da
mesma forma que nas quatro figuras anteriores, os braquetes, o arco e o gancho
foram suprimidos apenas da visualizagao, a fim de permitir uma melhor analise dos
materiais frageis. As tensdes principais minimas permitem distinguir as regidées em
que o modelo sofreu as maiores solicitacbes de compressao. Pode-se perceber que
as regides de concentragao de tensdes de compressao nos quatro modelos recaem
em posicdes semelhantes, localizadas entre os tergcos médios e cervicais dos
caninos e entre os tergcos médios e oclusais dos pré-molares. A regido em azul
representa as regides mais comprimidas. As concentragdes de tensdes nas demais

regides podem ser consideradas nulas.
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6 DISCUSSAO

Na literatura®4®>°

existem trés métodos principais para se avaliar distribuicbes
de tensbes, que sao: método dos elementos finitos (MEF), analise fotoelastica e
laser holografico. No presente estudo optou-se pela utilizagdo do MEF por este
propiciar analises de modelos complexos, simulando situagdes reais e nao apenas
ideais.

Neste estudo, deparei-me com o desafio de tentar entender a mecanica
ortodontica, utilizando recursos tecnoldgicos de ponta, na minima existéncia de
publicagdes cientificas, cujos resultados pudessem permitir uma comparagao.

Todas as etapas da metodologia aplicada neste estudo relataram detalhes
que demostram a acuracia, principalmente o fato das distribuicdes de tensdes terem
sido analisadas, levando-se em consideragao as Tensdes Principais e Tensdes de
Von Mises. A totalidade dos trabalhos cientificos revisados neste estudo analisaram
as distribuicbes de tensbes apenas aplicando as Tensdes de Von Mises,
desconsiderando o fato desta poder ser utilizada apenas para materiais ducteis.

As distribuicbes de tensbes, deformacdes e deslocamentos podem ser
consideradas elevadas (intensas), moderadas ou minimas, de acordo com a escala
de cor, sendo a cor azul a cor menos intensa e a vermelha, a mais intensa. Contudo,
mesmo as regides que apresentaram niveis de deformagdes elevados, nao
representaram regides de deformagdes permanentes, ja que uma deformagao
permanente no arco ortodontico de aco inoxidavel .019” x .025”, estaria
representado por uma ordem de magnitude em torno de 102 e a maior encontrada
no presente estudo foi de 107.

De forma geral os resultados foram muito similares em todas as simulagdes.
A regiao posterior sofreu distruibuicbes de tensées menores que a regiao anterior,
dessa forma suas deformacgdes, deslocamentos e consequentemente tensodes,
ficaram algumas vezes muito préximas a zero.

Nos resultados apresentados, considerando-se os modelos com o gancho
localizado na mesial do canino, observa-se que nas deformacgdes totais ocorridas, os
modelos com gancho de 4mm de altura apresentaram deformag¢des menos intensas
nos dentes anteriores quando comparados aos modelos com gancho de 9mm,

principalmente no incisivo lateral e no canino. Levando a interpretacdo dos
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resultados para a parte pratica, pode-se especular que todos os modelos
representariam uma situacao clinica viavel, uma vez que as deformacdes maiores
estdo localizados na regido anterior e no setor posterior as deformagbes séo
praticamente minimas, nos modelos com vetor de forca ao mini-implante. Este fato
estd de acordo com o esperado clinicamente, ou seja, deformagdes maiores na
regido anterior, provocando algum deslocamento, no caso, dentes e maxila para tras
e deformagbes minimas na regido posterior, para que o arco ortodbéntico possa
deslizar livremente, durante a fase de retragdo por deslizamento. Sugere-se que a
melhor situagao clinica estaria representada pelo modelo com o gancho de 4mm de
altura e com vetor de forca em direcdo ao tubo do primeiro molar, uma vez que,
nesse caso, as deformacdes se encontraram mais uniformes, ndo apresentando
nenhuma deformagdo maxima, nem mesmo no arco ortoddntico, na regido entre o
incisivo lateral e canino.

Caso fosse necessario fazer uso de ancoragem absoluta, sugere-se escolher
a altura do gancho de 4mm, quando comparado ao gancho de 9mm, por apresentar
deformagdes menos intensas na regido anterior e semelhantemente minimas na
regiao posterior.

Considerando-se os modelos com o gancho localizado na distal do canino, os
quatro modelos apresentaram uma uniformidade de deformagbes maior dos
modelos com gancho localizado na mesial do canino. Os quatro modelos
apresentaram deformacdes maiores em caninos e pré-molares e deformacdes
elevadas no arco, na regido entre canino e pré-molar. Levando a interpretagao dos
resultados para a parte pratica, pode-se especular que as situagdes clinicas seriam
similares em todos os modelos. A maior deformagdo observada no arco na regiao
entre canino e pré-molar, alcangcando a metade mesial do braquete do pré-molar,
ocasionando algum atrito nesta regido, torna-se indesejavel durante a mecanica de
retracao por deslizamento.

Caso fosse necessario fazer uso de ancoragem absoluta, sugere-se a altura
do gancho ortoddntico de 4mm ou 9mm. Quando comparados, nota-se deformacdes
menos intensas na regido posterior no modelo com gancho de 4mm, porém essa
diferaca observada € insignificante. As demais regides também apresentam
deformacdes semelhantes.

Quando analisadas as distribuicdes de tensdes de Von Mises nos modelos

com o gancho localizado na mesial do canino, notou-se que em todas as situagdes
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as deformacgdes existentes no arco foram minimas, sendo que ao longo de todo o
arco as deformagdes foram baixas. Ja os modelos com o gancho localizado na distal
do canino apresentram deformacgdes discretamente maiores, sendo que os modelos
com ganchos de 9mm apresentaram deformagdes moderadas nas regides proximas
da unido do gancho com o arco. O fato de nenhum modelo apresentar deformacgdes
elevadas, principalmente na regidao posterior, nos modelos com vetor de forga ao
mini-implante, vai de acordo com a situacao clinica de retragao por deslizamento,
uma vez que qualquer deformacao 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 aco inoxidavel é compativel com esta mecanica.

Observando-se os deslocamentos totais, os modelos com ganchos
localizados na mesial do canino, embora apresentem deslocamentos semelhantes,
os niveis de deslocamento sdo 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 interpretagao dos resultados
para a parte pratica, pode-se sugerir que todos os modelos representariam uma
situacao clinica viavel, uma vez que as deformacdes maiores estdo localizadas na
regido anterior e no setor posterior, as deformagées s&do minimas.

Havendo a necessidade de se utilizar ancoragem absoluta, pode-se dar
preferéncia a qualquer um dos modelos, seja ele com gancho de 4mm ou 9mm, pois
os resultados obtidos foram muito semelhantes.

Observando-se o0s deslocamentos totais nos modelos com ganchos
localizados na distal do canino, os quatro modelos apresentam distribuigdes muito
semelhantes, apresentando deslocamentos praticamente nulos, com exceg¢do dos
arcos e gachos, os quais apresentam deslocamentos elevados. Os deslocamentos
do arco ortodéntico foram mais elevados nos modelos com ganchos de 9mm na
regido entre o canino e pré-molar, quando comparado os modelos com ganchos de
4mm. Levando a interpretacdo dos resultados para a parte pratica, quando
considerada apenas a mecanica de deslizamento, sugere-se dar preferéncia aos
modelos com ganchos de 4mm, uma vez que o deslocamento do arco entre o canino
e o0 pré-molar € menor, ocasionando menos atrito e maior facilidade de deslizamento
durante a retracao.

Na anadlise conjunta, de deslocamentos e deformagbes totais, que

representam o que realmente acontece clinicamente, notou-se que as tensdes 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 tensdes mais elevadas foram observadas na regido entre o canino e pré-molar.
Com isso, pode-se relatar que as regides de maior tensdo fazem parte do esforgo a
que o arco esta sendo submetido. As distribuicdes de tensdes indicam que os
modelos mais adequados seriam os com ganchos de 4mm.

Quanto ao vetor de forga utilizado, este seria decidido pelo diagndstico e
planejamento do caso, em relacdo a necessidade ou nao da utilizagdo de
ancoragem absoluta.

Uma desvantagem que pode ser observada refere-se ao deslocamento que
ocorre na regidao posterior, nos modelos com vetor de forca 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 aproximagao do mini-implante a superficie
distal da raiz do pré-molar, que eventualmente é observada clinicamente no término
da retragao. Esses casos, portanto, sdo compativeis com a movimentagao dentaria e
nao do mini-implante.

O fato de se observar elevados deslocamentos e deformagdes nos ganchos,
sejam eles de 4mm ou 9mm, ndo apresenta interferéncia durante a fase de retragéo
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 regidao média da sua extensao,
no espacgo entre o canino e o pré-molar (coloragao 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
gue nos modelos com o gancho de 9mm, o deslocamento foi praticamente nulo. O
modelo com ganho de 9mm e vetor de for¢ga direcionado ao mini-implante

apresentou um deslocamento suave na regiao posterior.
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Os delocamentos em Y (sagital) obtiveram um comportamento diferente em
relacdo 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 (regido anterior). J& com o gancho na distal, os
quatro modelos apresentaram niveis 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 minimos. Portanto, pode-se sugerir o uso do gancho
na distal do canino, uma vez que, seu uso seria menos prejudial ao apice radicular
do incisivo lateral durante a retragao.

Clinicamente, durante a fase de retracdo, nao é possivel se obter movimentos
isolados de um unico eixo (X , Y ou Z). Esses deslocamentos acontecem
simultaneamente, porém, observa-se que o efeito sagital € mais evidente.

Analisando-se as tensdes principais maximas e minimas, nos modelos com o
gancho na mesial do canino, observa-se que elas formam um binario entre os dois
dentes, dessa forma, enquanto o incisivo lateral apresenta uma tendéncia de
inclinagao vestibular, o canino apresenta uma tendéncia de inclinagao 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 tendéncia de inclinagao vestibular e
0 pré-molar uma tendéncia de inclinagao lingual. Como ja 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 mecanicos necessarios, para evitar efeitos colaterais
indesejaveis.

De maneira geral, pode-se observar que devido a uniformidade de distribuigao
de tensdes nos modelos com ganchos de 4mm, em comparagao as distribuicbes
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 ndo. Este recurso fica por conta do diagndstico e plano de tratamento

realizado. O ortodontista deve ter em mente, ao optar pelo seu uso ou nao, as



128

deformacdes e deslocamentos que irdo ocorrer durante a fase de retragdo, para
dessa maneira ter um controle clinico e um prognéstico mais previsivel.

Em uma situacao clinica real, levando-se em consideracdo deslocamentos e
deformagdes totais, os modelos ideais estariam representados pelos ganchos de
4mm, um vez que apresentam distribuicdes de tensdes menos elevadas. Quanto ao
vetor de forga utilizado, este seria decidido pelo diagnéstico e planejamento do caso.

Na regido posterior todos so modelos apresentam um suave deslocamento,
nos modelos com vetor de forga ao mini-implante, o que novamente justifica a
situcao clinica que ocorre quando coloca-se um mini-implante localizado exatamente
no meio das raizes entre o pré-molar e o primeiro molar e apds certo tempo de
tratamento, ao término da fase de retragdo, nota-se uma proximidade do mini-
implante com a raiz do dente adjascente.

O fato de se observar elevados deslocamentos e deformagdes nos ganchos,
sejam eles de 4mm ou 9mm, nao apresenta interferéncia durante a fase de retragéao
por deslizamento, sendo um ponto que pode ser desconsiderado.

Constata-se que em todos os modelos o0 sistema de movimentacao
ortoddntica (braquetes e arco) se deslocou, porém, esse deslocamento foi
transmitido de forma muito leve aos dentes e a hemi-maxila. Tal fato explica as
baixas tensdes e deformagdes nos resultados ja discutidos.

No presente estudo considerou-se o vetor de forga inicial da fase de retracéo
por deslizamento. Essa analise estatica foi realizada , uma vez que ainda nao
existem equipamentos que consigam medir os niveis de deformacdo durante a
remodelagido 6ssea. Ainda nao € possivel quantificar perda e ganho ésseo, ou seja,
seria apenas uma andlise qualitativa. Apesar de, existir um estudo relatando a
simulagao da retracdo de uma canino inferior levando-se em consideracao areas de
aposicao e reabsorcao 0ssea, os autores consideraram a remodelacdo 6ssea como
um processo constante.

Na tentativa de se analisar a remodelagdo éssea, por meio do MEF, um
autor*’ simulou movimentos ortoddnticos de inclinagdo, rotacdo, intrusdo, extrusdo e
retracdo. Desses movimentos, o Unico que se mostrou confiavel em 20%, foi o de
inclinagdo controlada. A dificuldade encontrada pelos autores para se calcular o
processo de remodelagao dssea, decorreu do fato de este ser um processo de longa

duracgéo (mais de 1h).
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Em um estudo®, alguns autores também simularam uma mecanica de
retracdo com alcas e observaram durante o periodo inicial de aplicacdo de forca,
uma suave inclinagdo do canino. A mesma observacado pode ser feita no presente
estudo, de maneira geral, quando se observa as tensdes principais maximas e
minimas em todas as simulag¢des realizadas e constatam-se pontos de compressao
e tracao, que causam uma leve inclinagao do dente para vestibular.

Naquele mesmo estudo ja comentado®*, em que os autores ao simularem a
retracdo de um canino inferior, utilizaram arcos com algas e helicoides, ao invés da
mecanica de deslizamento, também foi observada certa inclinacdo e rotagdo do
canino no momento inicial de aplicacdo de forca. Neste estudo, os dentes
posteriores também foram discretizados, o que mostrou durante a retracido, nédo sé
um deslocamento distal do canino, como também um deslocamento dos dentes
posteriores, porém estes, em menor magnitude. Ao serem observados o0s
deslocamentos e deformacbdes do presente estudo, pode-se notar que também
ocorreu certo deslocamento do segundo pré-molar e do primeiro molar, nos modelos
com vetor de forga ao mini-implante, também em magnitude menor do que os dentes
anteriores, principalmento quando comparado a canino e incisivo lateral. Ou seja,
tanto na mecanica por deslizamento como na mecanica com algas, as tendéncias de
deslocamento se comportaram de maneiras semelhantes.

Um autor®® realizou um estudo variando o posicionamento do gancho soldado
ao arco entre mesial e distal de canino, assim como a altura do gancho entre Omm e
12mm. Os autor chegou a conclusao que com o gancho localizado na mesial do
canino conseguiu-se ter maior controle anterior durante a fase de retragdo na
mecéanica de deslizamento. A altura do gancho em que foi possivel observar
movimento de corpo foi de 8mm. Em relagédo ao posicionamento do gancho, chegou-
se a conclusao no presente trabalho, que a regido ideal para o posicionamento do
gancho é também na mesial do canino, uma vez que as deformacbes e
deslocamentos apresentam intensidades menores.

Utiizando o MEF para analisar a fase de retracdo ortodéntica por
deslizamento, alguns autores®’ variaram o posicionamento e a altura do mini-
implante e a altura do gancho soldado ao arco ortoddntico, localizado entre o incisivo
lateral e o canino, para analisar a distribuicdo de tensdes envolvidas. Quando a
simulagao foi realizada utilizando-se o gancho de 2mm de altura com direcéo de

forca ao mini-implante localizado mais alto, observou-se uma tendéncia de intrusao
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e inclinagao lingual dos seis dentes anteriores. No presente estudo ao se observar
as distribuicbes de tensbes que ocorreram utilizando-se a menor altura do gancho
(4mm), localizado entre o incisivo lateral e o canino, em combinagdo com a maior
altura do mini-implante (9mm), observou-se no eixo Z (vertical), uma tendéncia muito
baixa de intrusdo apenas do incisivo lateral e ndo de todos os dentes anteriores
como descrito acima. A tendéncia de inclinagdo lingual, observando as tensdes
principais maximas e minimas, também foi muito pequena e com prevaléncia no
incisivo lateral.

Em um estudo®, levando em consideracdo a presenca ou ndo de atrito
durante a retragdo, os autores observaram que ao se aplicar uma carga no canino, a
carga exercida no molar variou conforme a existéncia ou nédo de atrito. Pode-se
notar que nos casos em que a simulacao foi realizada com auséncia de atrito, o
molar gerou uma forga igual a aplicada no canino, sem dissipacdes. Resultados
diferentes foram observados no presente estudo, uma vez que as distribuicbes de
tensdes foram mais elevadas na regido anterior e baixas na regido posterior nos
modelos com vetor de forga ao mini-implante.

Em um estudo buscando obter as alturas ideais dos ganchos soldados ao
arco ortodontico durante a fase de retragao para se obter um movimento de corpo,
um autor®® consirando o centro de rotacdo da maxila fixo, obteve como altura ideal o
valor de 4,987mm quando o gancho esta localizado entre o incisivo lateral e o canino
e uma altura de 8,218mm quando o gancho esta localizado na distal do canino.
Assim, como no estudo acima, neste estudo também se buscou trabalhar com
vetores de origem de forgas horizontais, sendo que as simulagdes realizadas foram
feitas utilizando-se ganchos de 4mm e de 9mm, localizados na mesial e distal do
canino, valores relativamente proximos aos considerados ideais pelos autores
acima, além de serem valores reais de se conseguir na pratica clinica,
diferentemente dos descritos acima.

Um autor®® simulou por meio do MEF, a utilizagdo de diferentes alturas de
ganchos (6, 7, 8, 9 e 10mm) durante a mecanica de retragcdo. O estudo relatou, que
o movimento de corpo foi alcangado ao se utilizar o gancho de 8mm. Outros

estudos>®?’

, mostram resultados similares, em que o movimento de corpo foi
alcangcado ao se utilizar ganchos com altura entre 7mm e 9mm. Apesar de, no

presente estudo, o gancho de 4mm ter apresentado distribuicdes de forcas mais
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uniformes, o uso do gancho mais alto pode se tornar necessario, caso o ortodontista
deseje uma retracao de corpo.

Um autor*? estudou, por meio do MEF, o controle de inclinagdo dos dentes
anteriores, durante a fase de retracdo em massa com ganchos de 2mm e 5mm e
uma curva compensatoria de 4mm no arco ortoddntico. O autor observou em todas
as situagdes, uma inclinagao lingual do incisivo lateral e canino. No presente estudo,
ao se observar as tensdes maximas e minimas, obssrvou-se uma tendéncia de
inclinagao vestibular do incisivo lateral e lingual do canino.

Um estudo® investigou a possivel combinagdo do centro de resisténcia dos
quantro incisivos superiores, por meio do MEF, na fase de retracdo. Os centros de
resisténcia ficaram localizados diferentemente nos incisivos laterais direito e
esquerdo, descartando a hipotese de uma possivel combinagdo do centro de
resisténcia anterior. Esse fato, ndo pode ser aferido no presente estudo, uma vez
que foi utilizado somente uma hemi-makxila.

Um estudo* 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,
nao mostraram distribuicdes de tensbes menos intensas, mesmo utilizando a mesma
posi¢cao do gancho (mesial ou distal ao canino).

Utilizando o MEF, um autor®® avaliou o controle do torque durante a fase de
retracdo anterior em massa, utilizando sobrearco de intrusdo e mini-implante. A
altura do gancho em combinagdo com o arco de intrusdo mostrou um torque
vestibular de coroa dos incisivos anterior. Ao se observar as tensées maximas e
minimas, no presente estudo, constatou-se uma tendéncia de inclinagcado vestibular
do incisivo lateral.

Um estudo realizado®® com o objetivo de validar o uso da simulagdo
computadorizada, por meio do MEF (software Ansys), mostrou-se satisfatorio, ao
predizer a forca e a tensdo obtida quando ativada uma algca com helicoides, em
diferentes alturas (6, 7 e 8mm). Outros estudos®'°*** também validaram o uso da
simulagao computadorizada, por meio do MEF, utilizando o mesmo software, usado

no presente estudo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos cientificos®®>"'>"® " com metodologias 3D similares, podem

apresentar diferentes resultados, uma vez que fatores como: diferentes condicdes
de modelagem, dimensdes individuais dos dentes, formato do osso alveolar e
propriedades fisicas do ligamento periodontal, sdo caracteristicas individuais nao
padronizadas.

Observou-se que, de maneira geral em todas as situagdes as tensdes foram
bem distribuidas, ndo ocasionando nenhum estresse elevado aos dentes, 0sso, arco
ou braquetes. Os materiais ducteis (arco, gancho e braquetes) nao apresentaram
tensdes altas e, sendo assim, nao sofreram deformacdes permanentes. Com isso,
pode-se observar que o atrito gerado em qualquer situagao foi minimo, favorecendo
a mecanica de retracdo por deslizamento. Como nenhuma simulagdo demonstrou
deslocamentos ou deformagdes permanentes, pode-se confirmar a eficiéncia clinica
da mecanica de retragao por deslizamento quando empregada uma forga de 150g.
Consequentemente, descarta-se a hipétese de travamento da retragdo durante o
deslizamento devido a técnica empregada.

Especula-se que em situacdes clinicas, nas quais o travamento realmente
ocorre, este estaria relacionado ao incorreto alinhamento e nivelamento dentario, a
habitos alimentares dos pacientes, causando deformacdes permanentes ao arco
ortodontico ou até mesmo a deformagdes permanentes ocasionadas pelo
ortodontista. Todos estes fatores ocasionariam atrito, dificultando o deslizamento,
tornando a mecéanica ineficaz.

Uma vez que, nenhuma das simulagbes realizadas se mostrou inviavel
durante a fase de retracdo, o critério de utilizagcdo da altura do gancho, sua
localizagdo e a escolha do tipo de ancoragem, fica a critério do ortodontista,
conforme o movimento desejado.

Este estudo nao pretende estabelecer todas as diferengas mecanicas
existentes, porém, torna-se o ponto de partida para entender melhor essa mecéanica

e poder desenvolver pesquisas complementares.
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7 CONCLUSOES

1. A posicao do gancho caracterizou diferencialmente as regides afetadas:
a) Os dentes que sofreram as maiores concentragdes de tensbes foram os
justapostos aos ganchos, sendo que as tensées no modelo do gancho mesial foram
mais intensas, influenciando de forma mais expressiva os incisivos laterias.
b) Embora a solicitagdo de tensdes no arco tenha sido semelhante em todos os
modelos, quando a posigdo do gancho foi distal, houve maior concentragdo de
tensbes na sua extensao imediatamente distal, provavelmente por ser a regiao de

menor resisténcia (na auséncia do dente extraido).

2. Os modelos com ganchos de 4mm, quando comparados aos de 9mm,
apresentaram distribuicbes de tensdes mais uniformes, causando menos estresse

aos dentes e 0sso e, estresse semelhante ao arco.

3. Apenas o modelo, com o vetor de forga do mini-implante ao gancho de
4mm na mesial do canino, mostrou distribuicdes de forgas mais elevadas (nos
dentes e no osso) ao ser comparado com o vetor de forga direcionado ao tubo do

primeiro molar.
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S%o Paulo - SP - CEP 05508-900 —Telef./FAX (0XX11) 3091-7887
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