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Pinheiro CL. Analise fotoelastica da distribuicdo de tensdes cisalhantes em segundos
molares inferiores inclinados [dissertacédo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

A perda de primeiros molares permanentes é uma situacao clinica frequente levando
a uma inclinacéo gradual no sentido mesial de segundos molares. O primeiro estudo
avaliou por meio da técnica da fotoelasticidade as tensdes geradas por trés
mecanismos ortoddnticos de verticalizacdo: Cantilever, Mola de correcao radicular e
Mola de Sander (NiTi- SE- Stahl-Aufrichtefeder) com ativacdo a 90°e a 135°. No
segundo estudo, foram avaliados a insercédo de seis tipos fios continuos de Niquel-
titanio (NiTi), separados em 2 grupos: fios redondos e fios retangulares. No primeiro
estudo foram utilizados 7 modelos fotoelasticos e no segundo 5 modelos fotoelasticos.
Todos os modelos fotoelasticos seguiram o mesmo padrao de confeccao: A réplica de
uma ma oclusdo de perda de primeiro molar inferior com segundo molar inferior
inclinado a 30° e a presenca dos dentes adjacentes, pré-molares e caninos. Utilizou-
se um polariscopio circular de transmissdo plana da Universidade Estadual de
Campinas (Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP/UNICAMP). Todos os
testes, de ambos os estudos, foram realizados de forma randomizada. Para a analise
guantitativa e qualitativa utilizou-se o software Fringes® demarcando no total 18
pontos ao longo das raizes de todos os dentes. Primeiramente foi aplicado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk em todos os dados, todos as analises foram feitas com o
teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis seguido do pds teste Dunn, com nivel de
significancia de 5%. No primeiro estudo foi verificado ndo haver diferenca estatistica
entre todas as molas de verticalizacdo na regido do molar. No segundo estudo, nao
houve diferenca significativa no grupo dos fios redondos, no grupo de fios retangulares
em alguns pontos os fios de Copper Niti (Morelli®) e Thermo-Plus Niti (Morelli®)
apresentaram valores de tensdes cisalhantes menores do que os fios de Niti
convencionais (Morelli®). Conclui-se a importancia de ser conhecer a localizagéo e

valores de tenséo das areas estudas para uma melhor deciséo clinica.

Palavras chave: Ortodontia. Dente molar. Técnicas de movimentacao dentaria.



Pinheiro CL. Photoelastic analysis of shear stress distribution of tipped mandibular
second molar [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 20109.

ABSTRACT

Loss of first permanent molars in adult patients is very commonly encountered.
Frequent consequences are mandibular second molars tipped mesially. The aim of the
first study was to analyze and compare the stress distributions in three molar uprighting
techniques: cantilever, uprighting spring and Sander’s Spring, using quantitative and
qualitative photoelastic analysis (NiTi- SE- Stahl-Aufrichtefeder) bended 90° and 135°.
The aim of the second study was to analyze and compare the stress distributions of
six types of nickel-titanium wires: round wires and rectangular wires, using a
guantitative and qualitative photoelastic analysis. Seven photoelastic models were
used in the first study, five was used in the second. In all models used we made the
same replication of malocclusion: second mandibular molar was tipped forward 30°
and the mandibular right canine and the first and second premolars were present. We
used a circular polariscope of horizontal transmission to do the analyzes (Piracicaba
Dental School, University of Campinas, Sao Paulo, Brazil). All tests were randomly. A
software Fringes® was used to quantify the model’s shear stress and qualify the fringe
order. Eighteen points of interest were determined along all the roots of the teeth. All
guantitative data included in this study were tested concerning normality by Shapiro-
wilk test. When normality was not found in the data, thus opting for the nonparametric
Kruskal-wallis test and the post hoc test by Dunn) were performed to verify the types
of mechanical differences. The test was performed with a significance level of 5%. The
results of the first study showed there was no statistically significant difference between
the uprighting mechanisms in all regions analyzed of the molar. On the second study
there was no statistically significant difference in the group of round NiTi wires. The
Cooper Niti (Morelli®) and Thermo-plus (Morelli®) presented lower shear stress than
the regular Niti Wire (Morelli®). These researchers corroborate to a good clinical

practice.

Keywords: Orthodontics. Molar. Tooth movement techniques.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal da populacéo brasileira tem melhorado devido as politicas de
saude publica das ultimas décadas. No entanto, essas melhorias ndo atingem de
forma igualitaria a todas as faixas etarias. A perda de dentes continua a ser uma
condicao prevalente em adultos brasileiros e idosos. A influéncia da idade sobre a
perda dentaria pode ter um efeito de coorte, justificada por uma antiga visédo
mutiladora, onde eram rotineiras as extracdes dentarias'?.

Os primeiros molares permanentes sao os dentes mais acometidos por lesbes
cariosas, provavelmente por esses dentes serem 0s primeiros dentes permanentes a
iromperem na arcada dentaria, podem ser confundidos com deciduos e,
erroneamente, podem receber menor atencdo quanto a higiene bucal. Sua anatomia
oclusal, fortemente caracterizada pela presenca de féssulas e fissuras, aumenta a sua
suscetibilidade a doenca carie3.

Ha& muito tempo se estuda o efeito da perda dos primeiros molares sobre a
oclusdo dentéaria®. Um estudo observou que no arco inferior havia um fechamento de
espaco insatisfatorio e a inclinacao dos dentes vizinhos ao espaco edéntulo. A rotacdo
no sentido mesial do segundo molar € uma consequéncia frequente quando ha perda
precoce dos primeiros molares permanentes. Além disso, h4 uma movimentacdo no
sentido distal dos pré-molares, caninos e incisivos, existe uma migra¢ao continua com
intuito de fechamento do espaco de forma progressiva®.

Ainclinagdo dos molares adjacentes, ao espaco edéntulo, tem demostrado uma
forte associacdo com a doencga periodontal. Na avaliacdo de 73 molares com
inclinacdo de 30 graus ou mais (em uma linha perpendicular ao plano oclusal) foi

verificado a ocorréncia de acumulo de biofilme, gengivite e bolsas periodontais com



profundidade de 4mm ou mais, sendo que no lado mesial dos dentes inclinados foi
estatisticamente significante maior a ocorréncia desses agravantes do que o lado
distal®. A doenca periodontal é um forte fator de risco para a perda dentéria,
principalmente de molares’.

O numero de paciente adultos € cada vez maior para o0 atendimento
ortodéntico. Diversos motivos sao responsaveis por essa tendéncia nos consultorios
de ortodontia: Melhoria das condi¢des financeiras na fase adulta, aparelhos mais
estéticos, aumento da conscientizacdo das vantagens funcionais, aspectos sociais
que levam uma exigéncia estética, melhora na qualidade de vida®?.

A correcéo radicular de molares inclinados mesialmente deve ser diferenciada
nao apenas pelo grau de severidade de impacc¢do, mas também pelos tipos de
movimentos necessarios para correcao nos trés planos espaciais, pois para qualquer
movimento dentario individual ha apenas um unico sistema de forcas correto em
relacdo ao seu centro de resisténcial®.

Existem diversas alternativas mecanicas para verticalizagcdo de molares. Na
literatura encontramos varios dispositivos: Na técnica do arco segmentado vemos 0s
primeiros relatos com mola tip-back, feita de ago, proposta por Romeo e Burstone!!
(1977), posteriormente essa mola passa a ser confeccionada com fio de TMA
popularizando-se como cantilever %12, A mola de correc¢éo radicular é uma opcéo de
verticalizacdo e intrusdo do molar?. Um outro dispositivo disponivel, € uma mola de
verticalizacdo pré-fabricada que associa fios de niquel-titanio e fios de aco conectados
por um tubo transversal, conhecida como mola de Sander?'s.

A técnica da fotoelasticidade tem sido utilizada para examinar as tensdes
produzidas durante movimentos ortodonticos induzidos, € feita uma avaliacdo

qualitativa dos sistemas de forcas gerados nos tecidos periodontais. E um método



experimental, in vitro, que através de um corpo de prova transparente submetido a luz
polarizada, transformam o estimulo mecanico em franjas que ocorrem ao longo de
areas de compressdo ou tracdo fornecendo dados importantes para escolha da

mecanica ortoddntica a ser utilizadal*15.

Para tanto, é preciso conhecer as tensdes geradas nos tecidos periodontais
para uma decisao clinica. Esse estudo tem como objetivo avaliar as tensdes geradas
por trés diferentes técnicas de verticalizacdo em um segundo molar inferior inclinado,
por meio da técnica da fotoelasticidade.

Baseando-se pelos principios mecéanicos para verticalizacdo de molares, quase
todas as forcas aplicadas em condicfes clinicas terdo efeitos nos trés planos do
espaco, 0 que torna importante o conhecimento das propriedades da fisica para

compreensao de movimentos biomecanicos da ortodontia.

As forgas ortoddnticas podem ser tratadas matematicamente como vetores.
Quando mais de uma forca € aplicada a um dente, o sistema de forcas pode ser
combinado para determinar uma Unica resultante global. A avaliacdo das forcas
também pode ser dividida para estudar efeitos paralelos e perpendiculares sobre o
plano oclusal ou longo eixo do dente. Os movimentos que ocorrem no dente
dependem da relacéo da linha acdo da forca com o centro de resisténcia do dente. A
tendéncia de rotacao € devido a linha de ac&o de forca passar distante do centro de
resisténcia, gerando um momento. O Unico sistema de for¢a que pode produzir o
movimento de translacdo (movimento de corpo) é a aplicacdo da forca diretamente

sobre o centro de resisténcial®.

O efeito externo de um momento-for¢a € o que produz ou tende a produzir um giro
ou rotacdo do corpo sobre o qual a forca atua. A magnitude do momento é igual ao

produto da forca vezes a distancia perpendicular a linha de acéo dessa for¢a ao ponto



ou linha sobre qual rotacdo esta sendo considerada. Assim, M = F x D, onde M =
momento, F = magnitude da forca e D = a distancia perpendicular da linha de acao da
forca ao ponto considerado. Um momento pode ser expresso numericamente em
centimetros ou milimetros, e € representado por uma seta curva mostrando sua

direcdo?’.

Uma forca que ndo passa pelo CR cria, além da translacdo, um momento (igual
em magnitude ao produto da forc¢a, a distancia perpendicular ao CR), que tende a girar
o dente sobre o CR. As técnicas de verticalizacdo de molares dependem deste

momento para produzir o movimento rotacional que ira corrigir a inclinagédo do molar?*®.

A magnitude do momento necessario para verticalizacdo do molar é uma fonte
de discussao na literatura. Um estudo mensurou a forga de uma mola de verticalizagao
de molar, com o auxilio de um dinamdmetro diretamente na boca do paciente, foi
verificado pelos autores!! que o momento forga necessario para a verticalizacéo de
um molar era de 800 a 1200 g/mm. Outro estudo? menciona que o momento ideal
deveria ser de 2000g/mm nao devendo ultrapassar 3000g/mm (12). Em um estudo de
elementos finitos os autores recomendam um momento de 15 N/mm, o que seria

aproximadamente 1500 g/mm.

Uma das alternativas mecanicas para a verticalizacdo de molares € a técnica do
arco segmentado (TAS) descrita por Burstone!® (1962) guiada pelo planejamento do
“sistema de forcas”. Nessa concepcéo de aparelho existem dois tipos de unidades:
Componentes ativos e componentes reativos. Ou seja, dentes que serao
movimentados e outros dentes que servirdo de ancoragem, como unidades reativas.
Com a segmentacdo, cada grupo de dentes pode ser tratado de maneira mais

adequada. Esta técnica consiste de uma sequéncia de procedimentos ortoddnticos



baseados em principios mecanicos suportados pelo ramo da fisica chamado

“mecanica”.

Uma abordagem com TAS deve exibir trés caracteristicas gerais: O momento-
forca gerado deve ser conhecido e relativamente constante em seu periodo de
ativacdo; o movimento resultante da unidade ativa ocorre em torno de um centro de
rotacao previsivel; e o sistema de forca na unidade de ancoragem deve ser conhecido
e controlavel. Com base nestes principios, o método de tratamento da técnica do arco
segmentado é composto de fios de varias seccdes transversais, de diferentes
materiais e fios de varios comprimentos, ndo necessariamente conectando suportes
a dentes adjacentes. Uma vez que, € necessario um momento-forca relativamente
constante para manter o centro de rotacao da unidade ativa, o aparelho deve ter um
sistema de forca com baixa taxa de carga-deflexdo e com um longo periodo de
ativacdo. A taxa carga-deflexdo depende de trés fatores fundamentais: secéo

transversal do fio, material do fio e comprimento do fio?°.

O sistema de forca produzido por fios com dobras em “V” foi estudado
pormenorizadamente por meio de uma analise matematica de deflexdo. As seis
geometrias foram definidas para entender as diferentes relagdes interbraquetes. Cada
geometria foi definida tomando-se como base a angulacdo entre a linha entre dois
braquetes e linhas criadas entre as canaletas desses braquetes. O posicionamento
mesio-distal da dobra em “V” é um fator critico para o estabelecimento do sistema de
forcas e momentos. Se a dobra em “V” é colocada bem ao centro, geometria VI, sdo
produzidos momentos de igual intensidade e direcbes opostas. A medida que a dobra
em “V” em movida no sentido mesio-distal para fora do centro sédo criadas

combinacdes previsiveis de momentos e forgas, as dobras em “V” assimétrico?..
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Romeo e Burstone!! (1977) desenvolveram a mola tip-back (Figura 1) para
verticalizacdo de molares. Trata-se de uma mola segmentada que se encaixa no molar
inclinado e se estende até a unidade de ancoragem. O helicoide presente aumenta o
comprimento de fio reduzindo a magnitude da forca. A mola tip-back age diretamente
no molar inclinado, o sistema de forca desse mecanismo produz um momento
rotacional no dente ou segmento posterior provocando a verticalizacdo do molar. Mas
como evidenciado pelos autores, existe um componente extrusivo no segmento ativo

posterior e na unidade de ancoragem ha um efeito intrusivo.

Figura 1- Sistema de forga resultantes da aplicacdo da mola tip-back

-« |

Cp - CENTER OF RESISTANCE

Fonte: Romeo, Burstone!! (1977).
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Inicialmente, para confeccdo da mola tip-back (Figura 2) eram utilizados fios de
sec¢do retangular de ago inoxidavel com helicoide. Trabalhos posteriores?!?, trouxeram

a mola radicular feita com titanio-mobidilénio, popularmente conhecido como TMA.

Figura 2- Mola Tip-back feita com fio de ago .016” x .022” e helicoide e Mola Tip-back
feita com fio .017” x..025” de TMA.

Fonte: Weiland et al.1?

As molas de TMA sao confeccionadas com fios de secgdo 0.17” x 0.25” e por
apresentarem maior flexibilidade e liberarem magnitude de forca muito menor que o
aco, podem ser instaladas sem nenhum helicoide. Esse tipo de mola com fio
segmentado instalado na extremidade posterior também € conhecido como

cantilever0.12,

Cantilever'? pode ser definido como um segmento de fio ortoddntico no qual uma
extremidade é inserida em um braquete ou tubo, enquanto que a outra extremidade é

amarrada em uma outra unidade por apenas um ponto de contato (braco de alavanca).

O cantilever € um exemplo de mecanica de movimentacdo de dentes
estatisticamente determinado. Consiste na aplicacdo de um binario, duas forcas
paralelas de igual magnitude mas em sentidos opostos, no braquete de Unico dente

estabelecendo um sistema de forgas em que é possivel se prever os seus efeitos!®. O
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comprimento do cantilever (Figura 3, 4) interfere no momento rotacional, quanto mais
curto maior sera 0 momento porém maior o0 componente extrusivo do molar, quanto

mais longo menor sera o efeito extrusivo™®.

Figura 3 - Cantilever Curto

Fonte: Melsen et al.1?

Figura 4 - Cantilever Longo

Fonte: Melsen et al.1?

A mola de verticalizacdo sugerida por Roberts et al.'® (1982) compdem um
sistema estaticamente indeterminado, onde a posi¢cdo alfa indica a componente
anterior da mola e aposicao beta indica o componente posterior. A mola de
verticalizacdo é construida para se encaixar passivamente (nos trés planos do

espaco) nas posicbes alfa e beta (Figura 5). Apos checagem da passividade, a
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extremidade alfa e a beta sdo entdo pré-ativadas nos graus designados, dependendo

das forcas e dos momentos desejados (Figura 6).

Figura 5 — Ativacdes da Mola de Correcéo Radicular

ALPHA 43-4mm, BETA
1. L_C
2 LINGUAL
BUCCAL
3 Q O
PASSIVE
4 Oh
PREACTIVATION
s OO

COMPENSATION

Fonte: Roberts et al.18

Figura 6 - Forcas e Momentos resultantes das dobras de pré-ativacao

Fonte: Roberts et al.18

A ativacdo da mola de verticalizacdo proposta por Marcotte?? (1998) indica a
necessidade de dois binarios opostos (uma maior que o outro) resultando em duas
forcas verticais iguais e opostas, uma extrusiva e outra intrusiva. A porcéo beta é

inserida no tubo auxiliar do molar e a alfa, no tubo cruzado na regidao anterior. A mola



14

radicular passiva é pré-ativada de modo que o momento alfa da dobra de pré-ativacao
(45 graus) é maior que o momento beta da dobra de pré-ativacdo (10 graus),

produzindo o sistema de forcas desejado (Figura 7).

Figura 7 - Ativacéo proposta por Marcotte

Fonte: Marcotte?2.

Inicialmente a mola era confeccionada em aco com dois loops em cada
extremidade, com incorporacdo do TMA na realidade clinica ortodéntica ndo se faz
mais necessario por ser tratar de um material mais elastico que o fio de aco inoxidavel
e fornecer uma distribuicdo de forca continua e leve?324,

A mola de correcao radicular ativada em geometria VI, ativagdo simétrica anterior
e posterior fornece 0 mesmo sistema de for¢ca de dois cantilevers (momento e forca),
gerando verticalizagdo de molares e evitando sua extrusdo. Ativagbes anteriores e
posteriores simétricas sao indicadas para corrigir a inclinagéo, sem geracao de forcas
verticais que podem causar erupcdo do molar ou do segmento anterior?*,

A mola é confeccionada passiva, sendo pré-ativada de modo que o momento alfa
da dobra de pré-ativacdo seja igual ao momento beta de pré-ativacdo, havendo o
cruzamento no meio da distancia interbraquetes. Esta ativacdo em V simétrico®*
permite que as forcas verticais sejam neutralizadas, resultando apenas em momentos

responsaveis pela correcao da inclinacéo (Figura 8).
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Figura 8- Representacdo dos momentos e forcas gerados pela mola de correcao
radicular

m,= 1200g/mm

m,= 1200g/mm

Fonte: Raveli et al.?* .

Um aspecto importante a ser considerado clinicamente é a necessidade de
reativacdo da mola?3, o sistema torna-se desfavoravel apés aproximadamente 5° de
rotacao do molar. A medida que o molar for se verticalizando ocorre uma alteracdo na
ativacdo em V simétrico (Geometria VI) passando para uma situacao de V assimétrico
(Geometria V). Por isso, em uma proxima consulta deve-se remover a mola e reativa-
la de forma igual em ambos os lados, voltando a produzir o momento desejado.

Um sistema de mola de verticalizagdo pré-fabricada que associa fios de niquel-
titanio e fios de ago conectados por meio de um tubo, conhecida como Mola de Sander
(Figura 9) é um outro dispositivo disponivel para correcdo do molar?®. Na literatura,
encontramos poucos estudos sobre a mola de Sander, se resumindo basicamente a

experiéncia clinica e relatos de casos?%?’.
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Figura 9 — Fotografia da Mola pré-fabricada de Sander e seu tubo cruzado

|||||l|||||||||ll|l|‘||||l||l|\||||ll||||||||ll|||\||lllllll\lllll\\l\\l\\llll\

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Segundo os autores?, o componente de fio supereldstico exerceria menores
forcas e maior flexibilidade na instalacdo e regulacdo da mola. Outras vantagens: a
proporcado de momentos fisioldgicos para verticalizacdo do molar e a possibilidade de

reutilizacdo da mola devido a propriedade fisica de memaria dessa liga metalica.

No artigo original®®, a mola (NiTi- SE- Stahl-Aufrichtefeder) o segmento de fio de
aco tem espessura de 17 x 25”. O segmento de NiTi, com .16 x 22", possui uma
dobra tip-back pré-fabricada de 15°, representado pelo simbolo B2, o angulo de
inclinagéo do molar é representado por 31, a ativagao (3 (total) da mola é a soma desses
dois angulos (Figura 10). No segmento de fio de ago € onde ocorre a ativagéo a (Figura

11), o tamanho é regulado de acordo com a distancia até o tubo cruzado.
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Figura 10- Ativacao : Dobra tip-back de 15° (B2)

( B=B+B, |
Iy T
N )

Fonte: Wichelhaus, Sander?>.

Figura 11 - Ativacao a da extremidade de ago

4 N
a = oy—90°

. W,

Fonte: Wichelhaus, Sander?>.

Na representacdo esquematica (Figura 12) exemplifica o esquema de ativacdo da
Mola de Sander. Uma dobra de 135°, corresponde a uma ativagao a de 45°, visto uma
inclinagéo de molar de 30° (B2) mais a dobra tip-back do Niti de 15° resultaria em uma

ativacao B de 45°.

Figura 12- Representagcdo esquematica das ativagbes a e 3

4 B ™

_ 15v _

Fonte: Wichelhaus, Sander?® .
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O segmento da liga de NiTi é inserido no molar e o segmento de fio de aco é
encaixado no tubo cruzado. A dobra de ativacdo é efetuada na extremidade de aco
da mola, de acordo com o efeito biomecanico desejado. No artigo original séo

mencionados 4 tipos de geometrias (Figura 13).

Figura 13 - Diferentes ativacdes da Mola de verticalizagédo de molares

Relacéo dos Ativacdo da Forcas e
angulos” Mola* Momentos*
1
|'er|ltol- ' Konstruktion Krifte und

fv.rhlhnln] Aufrichtefeder
L - i —— e —

Momente J
ek,

P — B -2
ot |~ ]
MY
ot |~ 0
J— —
Lo<h | @ / y
[a<B I !Jr R fﬁ?
L g;"" H_l A

Traducéo livre do Alemé&o para Lingua Portuguesa*

Fonte: Wichelhaus, Sander?>.
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Os autores relataram que o momento de verticalizacdo do molar € entre 10 e 20 N
com uma inclinacdo de 40 graus do molar, uma forca intrusiva de aproximadamente
0,5a 1,0 N pode ser produzida variando a curva de ativacdo da mola, apenas um lado
da mola é ativado. Na maior parte dos casos ndo € necessario a reativacdo. Os
autores verificaram que o0 aumento da ativagao a proporciona sobrecargas maiores a

unidade de ancoragem?325,

Atualmente o fabricante (Forestadent®) fornece uma segunda geracéo da Mola de
Sander. O segmento de ago possui uma espessura de .017”x.022”. O segmento de
Niti tem duas opg¢des de espessura (.016”x .022” ou .018”x .025”) com uma dobra tip-
back maior, de 30°. Inicialmente a ativagao tip-back era de 15°, mas no préprio artigo
original®® os autores comentam que para molares muito inclinados o momento de
verticalizacdo é pequeno, para evitar posterior ativacdo, a angulacao tip-back deve
ser aumentada para 30°, assim um momento maior no molar é gerado diminuindo a

necessidade de reativacdo da mola.

Primeiramente, para o uso da mola € necessario a estabilizacdo da unidade de
ancoragem com fio de aco retangular. Na regido entre canino e pré-molar, dentes
proximos a area edéntula, é colocado um tubo cruzado. Atualmente as ativagdes se
resumem a trés efeitos: 1. Verticalizagdo + Intrusdo do molar; 2. Verticalizagdo mais
extrusao; 3; Verticalizagdo com movimento de raiz. O passo a passo € demostrado

pelo esquema?® (Figura 14 a 24).
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Ativacdo da Mola de verticalizacdo de acordo como Prof. Dr. Sander:

Figura 14- Ancoragem da unidade reativa com fio de

aco

Anchorage
min. steel .016 x .022

Insert crosstube
4 between canine
and 1st premolar

5
%Cw

Figura 16- Fixacao do tubo de aco

to fix the superelastic part
squeeze the stainless steel tube

Figura 18- Marcacao entre canino e primeiro pré-
molar com a mola paralela ao plano oclusal

V¥

méfk the spring between canine and 1st premolsi'.
holding the spring parsllel to th; occlusal:lane

©

Figura 15 -Colocagéo do tubo cruzado e

sua fixacao
12 S couon
3 4, steel-arch
4 -\
h
5
Figura 17 - inser¢cao no molar
®
c\\
N

for adjusting the length,
insert the spring

Figura 19- A dobra é efetuada de

7

acordo com o efeito requerido.

Bend according to the effect
required in @
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Figura 20 - Deve ser feito uma dobra na parte metélica de 135° para verticalizac&o e intrusédo ou

uma dobra a 90° para verticalizacdo e extrusado

AW vy

PN s -

uprighting + intrusion uprighting + extrusion

Figura 21 - Com o alicate De La Rosa fazer a conformacéo do arco

' De La Rosa-pliers
\‘ 7

b

Figura 22 - Se for desejado o0 movimento de raiz para diminuir o espago edéntulo deve-se

associar uma ligadura metalica do molar a unidade de ancoragem

according to the

desired treatment
use a stainless steel ligature
(.008") if required

P |

»

o
»6/ W Ny

no ligature for the molar do not fasten hgature
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Figura 23- Inserir a mola primeiramente no molar depois no tubo cruzado

®
oett m/m' m
NS s ot o
S 5 \4 3
\ T AT IRy
Y1 Vi \
1 2. | ))
frst insent sprng Nto Mhe molar tube \
second Nt e ¢ross tube V V
“’.\.

V-bend
for friction

Figura 24 -Se necessério reativacao, deve-se fazer uma dobra de 30° na parte
metalica.

N
’/I §

for reactivation for the last part
of uprighting, bend 30° angle

J 30°

Fonte:Zachrisson, Bantleon?® (Figura de 14-24).

Ha muitas décadas existe uma preocupacdo com as tensdes geradas pela
aplicacdo de forcas externas nos dentes. Avaliar as tensbes exercidas por
movimentos ortodénticos era um desafio. Para demonstrar essas tensdes surgiu um

novo tipo de metodologia, a aplicacéo da fotoelasticidade para estudos odontolégicos.
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E um método de medir as mudancas nas propriedades opticas, a partir da aplicacéo
de forcas internas a materiais como o vidro. Essa mudanca é gerada por estresse e
interpretado por meio de fundamentos da teoria da elasticidade e forca dos materiais.
Os autores?® utilizaram uma técnica fotografica para demonstrar tais tensdes, o
polariscépio é o instrumento basico da fotoelasticidade. A analise experimental
fotoelastica transforma as forcas internas mecéanicas produzidas em padrdes de luz
visiveis que indicam a localizacéo e a magnitude da tens&o?®.

A analise fotoelastica baseia-se no principio de que quando um feixe de luz
polarizada é passado através de um material duplamente refratario, ele € dissipado
em vibracfes mutuamente perpendiculares que atravessam o material em diferentes
velocidades. O padrao observado é em fungéo do estresse no modelo e do tipo de luz
utilizada. A luz monocromética produz um padrao de linhas ou franjas escuras, cada
uma das quais é o local de pontos em gue o atraso relativo € um certo namero integral
de comprimentos de onda. A luz branca produz um padréo de franjas coloridas de tal
maneira que, com retardo relativo do mesmo valor, as mesmas cores sdo transmitidas
nas mesmas proporcoes. Nesse estudo foram avaliados modelos experimentais
simulando dentes com uma ponte fixa entre segundo pré-molar e segundo molar. As
tensGes no periodonto foram observadas através da técnica da fotoelasticidade?®

(Figura 25).
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Figura 25 -Franjas produzidas pela tenséo inser¢cdo de uma ponte fixa

Fonte: Glickman et al.?°.

Um estudo analisou através da fotoelasticidade a distribuicdo das tensdes ao
redor de molares que foram tracionados distalmente com um sistema de ancoragem
esquelética. Em um grupo cada molar foi tracionado separadamente e no outro os
molares foram tracionados simultaneamente. Uma técnica quase tridimensional foi
utilizada para as observacdes fotoelasticas. Em uma area de estresse, a franja
aparece como um padréo repetido de amarelo, azul e vermelho. Esse padréao de cores
é utilizado para avaliar o nivel de tensdo. As franjas isocromaticas ocorrem
tridimensionalmente em resposta a intensidade da tenséo interna gerado no modelo.
A interpretacdo € baseada nos seguintes principios: quanto mais franjas, maior a
intensidade do estresse; e quanto mais proximas as franjas isocromaticas estiverem
umas das outras, maior a concentracéo de tensdo.

Outro estudo, utilizou a analise fotoelastica para comparar o sistema de forcas
geradas por molas T de retracéo feitas com aco inoxidavel e liga de titanio-molibdénio
(TMA). Com um polariscopio circular foram testados trés modelos fotoelasticos, em 2
grupos foram avaliadas as mesmas preé-ativacdes. No grupo 1, a alca foi construida

com fio de aco inoxidavel, e dois helicoides foram incorporados no topo da mola T; no
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grupo 2, foi feito com TMA e sem helicoides. Pela a anéalise qualitativa da ordem de
franja no modelo fotoelastico, observou-se que a magnitude da forca gerada pelas
molas no grupo 1 foi significativamente maior que no grupo 2. Os autores!* concluiram
gue as molas da TMA apresentaram menores niveis de forca.

Para comparar as tensdes geradas por dois mecanismos de retracdo do canino
inferior fez se uso da metodologia da fotoelasticidade. Ultilizou-se um Unico modelo
fotoelastico que apresentava de segundo molar a canino, sem o primeiro pré-molar,
para simular a retracdo do canino inferior com elastico preso a dois tipos de
ancoragem: dentaria, no primeiro molar conjugado aos dentes adjacentes; e
ancoragem esquelética, em gancho simulando o mini-implante. As forcas foram
aplicadas 10 vezes e observadas no polariscopio circular. Foi verificado que o uso de
ancoragem esquelética na retracdo promoveu maior tenséo no terco apical do que o
uso da ancoragem dentaria, indicando um componente intrusivo devido a direcdo da
forca decorrente da posicéo do mini-implante e do gancho do braquete do canino3..

Outro estudo® avaliou a distribuicdo das tensdes geradas em braquetes
convencionais e autoligaveis quando ativados com arcos expandidos. Um Unico
modelo fotoelastico foi utilizado para os testes. Foram feitas trocas sucessivas com
fios de liga de niquel-titanio (NiTi) de seccéo circular 0,014" e 0,018" e de liga de aco
de seccao retangular 0,019" x 0,025", todos no diagrama 22/14 de Interlandi. A cada
troca de fio, o modelo foi observado em polariscopio plano, na configuragcao de campo
escuro, e fotografado. Os resultados identificaram um maior padréo de tensdes das
franjas na regido do apice de pré-molares em ambos 0s grupos. Ao se comparar as
tensdes entre 0s grupos, observou-se uma maior quantidade de tensao nas franjas no
experimento com braquetes convencionais em todos os fios utilizados. O alinhamento

dos fios nos braquetes autoligaveis produziu forcas mais suaves.
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Em um estudo recente, avaliou-se e as distribuicdes de tensdo em diferentes
técnicas de verticalizagdo de segundos molares inclinados por meio da
fotoelasticidade. Foram testadas quatro diferentes técnicas: um mini-implante
posicionado na regido retromolar, cantilever, um fio de liga de beta-titAnio com uma
mola em T e um arco de aco inoxidavel de 0,018” com uma mola aberta entre o
segundo pré-molar e 0 segundo molar. As franjas isocrométicas foram observadas em
um polariscépio circular cada grupo foi submetido a seis intensidades de forca de 50,
100, 150, 200, 250 e 300 g. Os resultados demostram que a mecéanica com mini-
implante apresentou menor zona de tensdo na zona apical das raizes do segundo
molar inferior e o cantilever apresentou maior tensao®.

Atualmente, existem somente trabalhos na area de prétese e periodontia que
mencionam o uso do software Fringes® para a quantificacdo da tenséo cisalhante3334,
Antigamente sO era realizado a analise qualitativa por meio da técnica da
fotoelasticidade?®2°,

A distribuicdo de tensdes ao redor de implantes de hexagono externo e cone Morse
com diferentes sistemas protéticos de carga imediata (barra distal, técnica de fundicdo
e soldagem a laser) foram avaliados através do método fotoelastico. Trés
infraestruturas foram fabricadas em um modelo simulando uma mandibula
desdentada. Todos os modelos foram compostos por cinco implantes (4,1 mm x 13,0
mm) simulando um protocolo convencional inferior. Ap0s a construgdo das
infraestruturas, os modelos fotoelasticos foram fabricados e uma tenséo de 4,9 N foi
aplicado no cantilever. A analise fotoelastica foi realizada no implante mais proximo
da carga usando um polariscépio. Em cada imagem capturada, foi avaliado o padrao
isocromatico da ordem das franjas (N) e a direcao da propagacéao do estresse foram

determinadas usando a escala de cores para resina fotoelastica. Para analise
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quantitativa®3, cinco pontos em torno dos implantes foram predeterminados, e os
valores de tensdo de cisalhamento obtido com o software Fringes® (plataforma
MATLAB da LPM / FEMEC / UFU).

Em outro estudo in vitro, foi feito uma analise quantitativa por meio da
fotoelasticidade. Foi avaliado a influéncia do método de obtencéo de infraestrutura
protética (CAD/CAM e sobrefundidas) sobre o desajuste marginal e a tensao
transmitida aos implantes, e o efeito de distintos designs de implantes (comprimento
e didmetro) e desajuste marginal sobre os niveis de tensdo de préteses parciais fixas
(PPFs). Dois modelos fotoelasticos foram obtidos: modelo C com dois implantes
convencionais padrdo Branemark (4.1 x 11 mm); e modelo S com um implante curto
(5 x 6 mm) e um convencional padréo Branemark (4.1 x 11 mm). A quantificacdo das
tensdes®* nos modelos foi feita através do software Fringes® (Laboratério de
Mecanica, FMEC, Universidade Federal de Uberlandia). Pode-se concluir que as
infraestruturas sobrefundidas e confeccionadas pela técnica CAD/CAM apresentaram
valores similares de desajuste marginal e tensdo para confeccdo de PPFs
implantossuportadas de 3 elementos. O aumento do desajuste marginal induz maior

tensao no sistema implantossuportado.

Desde de a década de setenta se estuda o emprego de fios de niquel-titanio
para uso ortoddntico®. As propriedades mais vantajosas desse fio estdo relacionadas
a sua alta flexibilidade. Podem ser aplicadas grandes ativagdes no aparelho
ortodoéntico, resultando em um maior tempo de acdo desse fio no tratamento. O
tratamento térmico do niquel-titAnio resulta em altera¢cdes substanciais nas
propriedades mecanicas da liga. As mudancas no arranjo cristalografico causadas
pelo aquecimento produzem o efeito memoria dessa liga, que é a capacidade do fio

para retornar a uma forma previamente fabricada®®.
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Nas ligas com efeito memadria ocorre a reversao das dimensdes iniciais apos a
deformacéo plastica e reaquecimento. O material retorna a sua forma original. As ligas
superelasticas de niquel-titanio (NiTi) possuem esse fendmeno devido a
transformacdo martensitica e a transformacédo reversa associada, fase austenitica.

Esse fendmeno é altamente influenciado pela tensdo mecanica e pela temperatura3’

A alteracdo da temperatura provoca uma mudanca reversivel na estrutura
cristalografica da liga de NiTi. Em altas temperaturas, fase austenitica, encontramos
uma estrutura altamente simétrica. Em baixas temperaturas ha a fase martensitica
sendo monoclinica (menor simetria), altamente deformavel. Outro efeito das ligas de
memoria é superelasticidade, a recuperacao de forma se da por um ciclo reversivel.
A tensdo também provoca uma mudanca na estrutura cristalografica da liga, gerando
uma zona de menor propor¢ao carga-deflexdo, apos remocao do estresse volta-se a

conformacéo cristalogréafica normal da liga®.

Os fios de niquel-titAnio sdo normalmente utilizados na etapa inicial do
tratamento ortodontico, pois produzem forcas adequadas para o alinhamento e
nivelamento dos dentes e sédo defletidos sem se deformar. Entretanto, pela sua baixa
maleabilidade dificultam a aplicacdo de torcbes e dobras, além de serem muito

flexiveis e ndo permitirem determinados movimentos3°4°,
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4 CONCLUSAO

No primeiro estudo foi verificado ndo haver diferenca estatistica entre todas as
molas de verticalizacdo na regido do molar. No segundo estudo, ndo houve diferenca
significativa no grupo dos fios redondos, no grupo de fios retangulares em alguns
pontos os fios de Copper Niti (Morelli®) e Thermo-Plus Niti (Morelli®) apresentaram
valores de tensbes cisalhantes menores do que os fios de Niti convencionais
(Morelli®). Conclui-se a importancia de ser conhecer a localizacao e valores de tenséo
das areas estudas para uma melhor deciséo clinica. Pensando-se no molar, fica a
critério do ortodontista qual mola utilizar. Pelo segundo estudo, ndo € recomendado o
uso de fios continuos em molares inclinados, visto a localizacdo das zonas de maior

tensdo nos dentes estudados.
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