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elementos finitos [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2019. 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio do método de elementos finitos (MEF), 
as tensões produzidas nos dentes e ligamento periodontal na verticalização de 
segundos molares utilizando mecânicas segmentadas. Foi utilizado o software 
Rhinoceros 5 para modelar um modelo tridimensional de uma hemi-mandíbula direita 
com os dentes, exceto o primeiro molar, ligamento periodontal, osso trabecular e 
osso cortical à partir de um biomodelo e de informações do banco de dados do CTI 
Renato Archer. Os braquetes, tubo e fios ortodônticos foram construídos segundo as 
dimensões de objetos reais por meio de engenharia reversa. Foram simuladas a 
verticalização do segundo molar utilizando cantilever simples (modelo 1), cantiliver 
duplo (modelo 2) e alça de correção radicular (modelo 3). O modelo mandibular, 
dentes e os acessórios ortodônticos foram unidos para a geração da malha de 
elementos finitos. A simulação da mecânica e a obtenção dos resultados foram feitos 
através dos softwares Hypermesh, Optistruct e Hyperview da plataforma Hyperworks 
2017.2 (Altair Engineering Inc., Troy, MI, EUA). A análise dos resultados foi realizada 
pela distribuição das tensões principais nas estruturas avaliadas, Os resultados 
mostraram que o cantilever simples produziu maior extrusão do 2º molar inferior. O 
cantilever duplo e a alça de correção radicular controlaram a extrusão do 2º molar, 
porém, mostraram uma tendência inclinação da coroa para vestibular. Nos dentes 
anteriores de ancoragem, a coroa do canino teve maior tendência de deslocamento 
no cantilever simples. Nos modelos do duplo cantilever e da alça de verticalização 
radicular, o 2º pré-molar teve maior tendência de deslocamento inicial, até mesmo, 
maior que o 2º molar. Conclui-se que o cantilever simples causa extrusão do molar, 
enaquanto, o cantilever duplo e a alça de correção radicular proporcionaram o 
controle da extrusão do molar. O deslocamento inicial do 2º molar com cantilever 
duplo e alça de verticalização radicular foi a de vestibularização da coroa. Nos 
dentes de ancoragem, o 2º pré-molar foi o dente que teve maior tendência ao 
deslocamento quando foram utilizados o cantilever duplo e alça de verticalização 
radicular. A simulação do movimento de verticalização gerou padrão uniforme na 
distribuição das tensões no LPD dos dentes anteriores de ancoragem, com forças 
compressivas, exceto no LPD do 2º pré-molar dos modelos 2 e 3. Os modelos 2 e 3 
tiveram resultados similares. 

Palavras Chave:  Análise de elementos finitos. Técnicas de movimentação dentária. 
Dente molar. 



Lon LFS. Stress and strain analysis resulting from lower second molar uprighting 
using segmented mechanics – a finite element method study  [tese de doutorado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 

ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate the stress and strain produced on the 
teeth and periodontal ligament in the second molar uprighting using segmented 
mechanics through the finite element method (FEM). The software Rhinoceros 5 was 
used to model a three-dimensional model of a right hemi-mandible. This model had 
teeth, except the first molar, periodontal ligament, trabecular bone and cortical bone 
obtained from a biomodel and the CTI Renato Archer’s database. Orthodontic 
brackets, tube and orthodontic wires were modeled according to the dimensions of 
real objects by reverse engineering. The second molar uprighting was simulated 
using one single cantilever, double cantilever and root correction spring. The 
boundary conditions of the model, teeth and orthodontic devices were determined to 
generate the finite element mesh.The mechanical simulation and the results were 
performed by Hypermesh, Optistruct and Hyperview softwares from Hyperworks 
2017.2 platform (Altair Engineering Inc., Troy, MI, USA). The results were assessed 
by maximum principal stress and strain. The results showed that the one cantilever 
produced greater extrusion of the lower second molar. The double cantilever and the 
root correction spring controlled the extrusion of the second molar, however, it 
showed a slight tendency for buccal crown tipping for the second molar. The canine 
crown had a greater displacement tendency with one cantilever at anterior anchorage 
teeth. The second premolar had a greater displacement tendency than the second 
molar at the double cantilever and root correction spring. It was concluded that one 
cantilever produces molar extrusion, while, the double cantilever and root correction 
spring can prevent molar extrusion. The initial displacement of the second lower 
molar with double cantilever and root correction spring was buccal tipping of the 
crown. In the anterior Anchorage teeth, the second premolar has a greater 
displacement tendency when a double cantilever and root correction spring was 
used. The uprighting simulation generated a uniform stress and strain in LPD of the 
anterior Anchorage teeth. The double cantilever and the root correction spring had 
similar results. 

Keywords: Finite element analysis. Tooth movement techniques. Molar. 
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1 INTRODUÇÃO 

Na prática ortodôntica têm-se observado um grande número de pacientes 

adultos a procura de tratamentos reabilitadores ou estético e uma condição 

corriqueira nestes pacientes é a ausência de primeiros molares inferiores 

permanentes levando a uma condição de mésio inclinação e migração dos segundos 

e terceiros molares inferiores para o espaço protético1. Dentre as causas mais 

frequentes, estão, a erupção ectópica, agenesias de segundos pré-molares, perda 

precoce de molares decíduos e permanentes, cáries extensas, fraturas, 

consequências de doença periodontal e iatrogenias1-4. 

Como consequências comuns da inclinação dos segundos molares têm-se: a 

dificuldade de higienização adequada, retenção de placa bacteriana com gengivite e 

periodontite subsequente, defeitos ósseos verticais com a presença de bolsas 

periodontais na região mesial dos molares, o aparecimento de cáries, movimentação 

indesejável dos dentes adjacentes ao espaço, extrusão do antagonista, 

aparecimento de contatos oclusais inadequados levando ao colapso da oclusão2-6. 

A correção dessas inclinações inadequadas do segundo molar inclinado 

possibilita uma melhor higienização, previne ou reduz a formação de bolsas 

periodontais, melhora o paralelismo radicular, restabelece a distribuição de forças 

oclusais balanceadas, propiciando um ambiente favorável para a reabilitação8,9.  

A verticalização poderá ser feita pela inclinação distal da coroa dentária 

preparando o espaço para a reabilitação protética ou pela mesialização radicular, 

fechando o espaço do dente perdido. O planejamento da reabilitação deverá ser 

multidisciplinar com a integração de ortodontistas, periodontistas, implantodontistas 

e protesistas para se avaliar a melhor opção para cada caso, levando-se em 

consideração as condições locais como: saúde periodontal, quantidade de osso 

alveolar, grau de inclinação do dente e ancoragem disponível10,11. 

Para o movimento de verticalização dos molares, existem diversas técnicas 

descritas na literatura, como os aparelhos removíveis, aparelhos fixos associados a 

arcos contínuos, mecânicas segmentadas com molas em cantilever3,6,8,12,13, aliado 

ou não à ancoragem absoluta7,14,15.  
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No entanto, as diversas mecânicas apresentam efeitos colaterais 

indesejáveis, como a extrusão dos molares a serem verticalizados, o que pode 

resultar no aparecimento de contatos prematuros e abertura da mordida3,6,8,11-13,16,17.  

Para a verticalização do molar, a técnica do arco segmentado (TAS) 

apresenta algumas vantagens em relação aos arcos contínuos, uma vez que esta 

técnica permite ao ortodontista um melhor controle tridimensional das 

movimentações dentárias com relativa previsibilidade12,13,17-20. Tal fato se deve a 

divisão do arco em unidades ativas, aquela onde se deseja a movimentação 

dentária, e unidade reativa ou de ancoragem, além do conhecimento do sistema de 

força gerado durante a mecânica ortodôntica12,13,17-19. 

Por isto, a TAS deve ser a opção de escolha em algumas situações 

específicas tais como verticalização de molares inclinados, sendo que, para este tipo 

de movimento dentário utiliza se de cantilevers confeccionados com fio de TMA 

(titânio-molibdênio alloy) ou β-titânio12,13,18,19. 

A mecânica de movimentação dos dentes pode ser realizada através de dois 

tipos de sistema: um estaticamente determinado e o outro estaticamente 

indeterminado. No sistema estaticamente determinado, ocorre quando uma das 

extremidades do cantilever é inserida no braquete ou tubo de um dente e o outro 

extremo livre atua com apenas um ponto de contato na aplicação de força. Desta 

forma, na extremidade que não está inserida no braquete, não há a formação de 

momento, mas apenas a ação da força aplicada, enquanto que, na extremidade 

encaixada no tubo, haverá a ação da força e a produção de um momento binário. 

Neste tipo de sistema, é possível, um melhor controle da movimentação dentária e 

prever seus efeitos colaterais, uma vez que as forças e momentos podem ser 

reproduzidos19,20. Neste sistema, à medida que as forças e momentos são 

desativados, o único fator que altera é a diminuição da intensidade das forças e 

momentos, não ocorrendo mudanças no sentido das forças e nem nos momentos 

produzidos14,19,20. 

Já no sistema estaticamente indeterminado, as duas extremidades do fio são 

inseridas no braquetes ou tubos. Nesse sistema a magnitude dos momentos e das 

forças produzidas não podem ser mensurados de maneira precisa e durante a 

desativação do aparelho pode ocorrer mudanças na intensidade, momentos assim 

como no sentido das forças21,22. 
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A compreensão da biomecânica e da concentração do estresse resultante da 

atuação das forças ortodônticas aplicadas nos dentes se faz necessário para o 

planejamento da movimentação dentária. Entretanto, mensuração in vivo dos 

estresses produzidos durante a mecânica ortodôntica é difícil de ser obtida23. 

O aparecimento de novas tecnologias tem permitido a utilização de diversos 

métodos experimentais para estudar os fatores biomecânicos envolvidos na 

movimentação dentária induzida assim como na resposta biológica, dentre os quais, 

destacam se os sensores tridimensionais dos sistemas de força22,24,25, 

fotoelasticidade9,26,27 e a simulação computacional através do método dos elementos 

finitos (MEF)28-33,35-57. 

O MEF é um recurso utilizado em engenharia para análise de estresses e 

deformações estruturais de objetos através de cálculos matemáticos complexos, e 

permite também a avaliação dos efeitos biomecânicos em diversas partes do corpo 

humano sem causar dano ou submeter os sujeitos da amostra a tratamentos, com 

uma amostra homogênea e com controle das variáveis28,34,35. Os estudos utilizando 

o MEF na Ortodontia estão aumentando nos últimos anos como uma ferramenta útil

para compreender os resultados decorrentes do tratamento36,37.

O MEF permite realizar um modelo 3D de sólidos geométricos com 

superfícies irregulares como os ossos da face e dentes, que é dividido em um 

número finito de “elementos” pelo processo de “discretização” e unidos por um 

número finito de pontos chamados de “nós” gerando a malha de elementos finitos. 

Para tanto utiliza-se de cálculos matemáticos, auxiliado por computadores, onde são 

inseridas as propriedades de cada material sólido, como o modulo de elasticidade e 

coeficiente de Poisson, para que seja realizada a solução computacional do 

problema proposto36. Como resultado, o MEF fornece a visualização das 

distribuições das tensões nas regiões que sofrem maior estresse que ocorrem no 

solido estudado durante a aplicação de uma determinada força, e é muito utilizado 

na área de engenharia30,33,37. 

Na literatura cientifica atual disponível, não há estudos que considerem a 

distribuição das tensões e deformações geradas nos dentes, ligamento periodontal e 

osso alveolar com a utilização de cantilevers usados para verticalizar molares 

inclinados, por meio do MEF, justificando assim este estudo. 
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7 CONCLUSÃO 

De acordo com a metodologia utilizada e com base nos resultados 

apresentados, concluiu-se: 

1. A verticalização com o cantilever simples (modelo 1) promoveu extrusão do

2º molar;

2. O cantilever duplo (modelo 2) e a alça de verticalização radicular (modelo 3)

proporcionaram um controle da extrusão do 2º molar,

3. O deslocamento inicial do 2º molar no modelo 2 (cantilever duplo) e modelo 3

(alça de verticalização radicular) foi a vestibularização da coroa.

4. Nos dentes anteriores de ancoragem, o 2º pré-molar foi o dente que teve

maior tendência ao deslocamento quando foram utilizados o cantilever duplo

e alça de verticalização radicular.

5. A simulação do movimento de verticalização gerou padrão uniforme na

distribuição das tensões no LPD dos dentes anteriores de ancoragem, com

forças compressivas, exceto no LPD do 2º pré-molar dos modelos 2 e 3.

6. O cantilever duplo e a alça de verticalização radicular tiveram resultados

semelhantes.
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