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Lon LFS. Analise das tensfes resultantes da verticalizacdo de segundos molares
inferiores utilizando mecanicas segmentadas — um estudo pelo método dos
elementos finitos [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 20109.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio do método de elementos finitos (MEF),
as tensdes produzidas nos dentes e ligamento periodontal na verticalizagcdo de
segundos molares utilizando mecéanicas segmentadas. Foi utilizado o software
Rhinoceros 5 para modelar um modelo tridimensional de uma hemi-mandibula direita
com os dentes, exceto o primeiro molar, ligamento periodontal, osso trabecular e
0sso cortical a partir de um biomodelo e de informacfes do banco de dados do CTI
Renato Archer. Os braquetes, tubo e fios ortoddnticos foram construidos segundo as
dimensdes de objetos reais por meio de engenharia reversa. Foram simuladas a
verticalizagdo do segundo molar utilizando cantilever simples (modelo 1), cantiliver
duplo (modelo 2) e alca de correcao radicular (modelo 3). O modelo mandibular,
dentes e os acessorios ortodénticos foram unidos para a geracdo da malha de
elementos finitos. A simulacdo da mecéanica e a obtencéo dos resultados foram feitos
através dos softwares Hypermesh, Optistruct e Hyperview da plataforma Hyperworks
2017.2 (Altair Engineering Inc., Troy, MI, EUA). A analise dos resultados foi realizada
pela distribuicdo das tensdes principais nas estruturas avaliadas, Os resultados
mostraram que o cantilever simples produziu maior extrusdo do 2° molar inferior. O
cantilever duplo e a algca de correcdo radicular controlaram a extrusédo do 2° molar,
porém, mostraram uma tendéncia inclinacdo da coroa para vestibular. Nos dentes
anteriores de ancoragem, a coroa do canino teve maior tendéncia de deslocamento
no cantilever simples. Nos modelos do duplo cantilever e da algca de verticalizacao
radicular, o 2° pré-molar teve maior tendéncia de deslocamento inicial, até mesmo,
maior que o 2° molar. Conclui-se que o cantilever simples causa extrusao do molar,
enaquanto, o cantilever duplo e a alca de correcédo radicular proporcionaram o
controle da extrusdo do molar. O deslocamento inicial do 2° molar com cantilever
duplo e alca de verticalizacdo radicular foi a de vestibularizacdo da coroa. Nos
dentes de ancoragem, o 2° pré-molar foi o dente que teve maior tendéncia ao
deslocamento quando foram utilizados o cantilever duplo e alca de verticalizacéo
radicular. A simulacdo do movimento de verticalizacdo gerou padrdo uniforme na
distribuicdo das tens6es no LPD dos dentes anteriores de ancoragem, com forcas
compressivas, exceto no LPD do 2° pré-molar dos modelos 2 e 3. Os modelos 2 e 3
tiveram resultados similares.

Palavras Chave: Andlise de elementos finitos. Técnicas de movimentagdo dentaria.
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 INTRODUCAO

Na pratica ortodbntica tém-se observado um grande numero de pacientes
adultos a procura de tratamentos reabilitadores ou estético e uma condicédo
corriqueira nestes pacientes € a auséncia de primeiros molares inferiores
permanentes levando a uma condicdo de mésio inclinacdo e migracao dos segundos
e terceiros molares inferiores para o espaco protético’. Dentre as causas mais
frequentes, estdo, a erupcdo ectopica, agenesias de segundos pré-molares, perda
precoce de molares deciduos e permanentes, caries extensas, fraturas,

consequéncias de doenca periodontal e iatrogenias*™.

Como consequéncias comuns da inclinacdo dos segundos molares tém-se: a
dificuldade de higienizagao adequada, retencéo de placa bacteriana com gengivite e
periodontite subsequente, defeitos Osseos verticais com a presenca de bolsas
periodontais na regido mesial dos molares, o aparecimento de caries, movimentacao
indesejavel dos dentes adjacentes ao espaco, extrusdo do antagonista,

aparecimento de contatos oclusais inadequados levando ao colapso da oclusdo®®.

A correcdo dessas inclinagdes inadequadas do segundo molar inclinado
possibilita uma melhor higienizacdo, previne ou reduz a formacdo de bolsas
periodontais, melhora o paralelismo radicular, restabelece a distribuicdo de forcas

oclusais balanceadas, propiciando um ambiente favoravel para a reabilitacdo®®.

A verticalizacdo podera ser feita pela inclinacdo distal da coroa dentaria
preparando o espaco para a reabilitagdo protética ou pela mesializacdo radicular,
fechando o espaco do dente perdido. O planejamento da reabilitacdo devera ser
multidisciplinar com a integracdo de ortodontistas, periodontistas, implantodontistas
e protesistas para se avaliar a melhor opcdo para cada caso, levando-se em
consideracdo as condi¢bes locais como: saude periodontal, quantidade de osso
alveolar, grau de inclinacéo do dente e ancoragem disponivel*®*'.

Para o movimento de verticalizagdo dos molares, existem diversas técnicas
descritas na literatura, como os aparelhos removiveis, aparelhos fixos associados a

3,6,8,12,13

arcos continuos, mecanicas segmentadas com molas em cantilever , aliado

ou ndo a ancoragem absoluta’***°.
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No entanto, as diversas mecanicas apresentam efeitos colaterais
indesejaveis, como a extrusdo dos molares a serem verticalizados, o que pode
resultar no aparecimento de contatos prematuros e abertura da mordida®®8*1316.17,

Para a verticalizagdo do molar, a técnica do arco segmentado (TAS)
apresenta algumas vantagens em relagdo aos arcos continuos, uma vez que esta
técnica permite ao ortodontista um melhor controle tridimensional das
movimentacdes dentarias com relativa previsibilidade!***!"?°_ Tal fato se deve a
divisdo do arco em unidades ativas, aquela onde se deseja a movimentacéo
dentaria, e unidade reativa ou de ancoragem, além do conhecimento do sistema de
forca gerado durante a mecanica ortoddntica®?*31"°,

Por isto, a TAS deve ser a opcdo de escolha em algumas situacdes
especificas tais como verticalizacdo de molares inclinados, sendo que, para este tipo
de movimento dentario utiliza se de cantilevers confeccionados com fio de TMA
(titanio-molibdénio alloy) ou B-titanio™?*3181°,

A mecéanica de movimentacao dos dentes pode ser realizada através de dois
tipos de sistema: um estaticamente determinado e o0 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 aplicagcdo de forca. Desta
forma, na extremidade que nado esta inserida no braquete, ndo ha a formacao de
momento, mas apenas a ac¢ao da forca aplicada, enquanto que, na extremidade
encaixada no tubo, havera a acdo da forca e a produgdo de um momento binario.
Neste tipo de sistema, é possivel, um melhor controle da movimentacdo dentéria e
prever seus efeitos colaterais, uma vez que as forcas e momentos podem ser

reproduzidos®®?°.

Neste sistema, a medida que as forcas e momentos sao
desativados, o Unico fator que altera € a diminuicdo da intensidade das forcas e
momentos, ndo ocorrendo mudangas no sentido das forgas e nem nos momentos
produzidos™**9%°.

Ja no sistema estaticamente indeterminado, as duas extremidades do fio sé&o
inseridas no braquetes ou tubos. Nesse sistema a magnitude dos momentos e das
forcas produzidas ndao podem ser mensurados de maneira precisa e durante a
desativacdo do aparelho pode ocorrer mudancas na intensidade, momentos assim

como no sentido das forgas®>%2,
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A compreenséo da biomecéanica e da concentragdo do estresse resultante da
atuacdo das forcas ortoddnticas aplicadas nos dentes se faz necessario para o
planejamento da movimentacdo dentaria. Entretanto, mensuracdo in vivo dos
estresses produzidos durante a mecanica ortodéntica é dificil de ser obtida®.

O aparecimento de novas tecnologias tem permitido a utilizagcado de diversos
métodos experimentais para estudar os fatores biomecénicos envolvidos na
movimentacao dentaria induzida assim como na resposta bioldgica, dentre os quais,

destacam se o0s sensores tridimensionais dos sistemas de forca®??*%,

fotoelasticidade®?%’
finitos (MEF)28'33'35‘57_

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

e a simulagdo computacional através do método dos elementos

deformacbes estruturais de objetos através de calculos matematicos complexos, e
permite também a avaliacdo dos efeitos biomecéanicos em diversas partes do corpo
humano sem causar dano ou submeter os sujeitos da amostra a tratamentos, com
uma amostra homogénea e com controle das variaveis®>*%*. Os estudos utilizando
o MEF na Ortodontia estdo aumentando nos ultimos anos como uma ferramenta Uutil
para compreender os resultados decorrentes do tratamento®’.

O MEF permite realizar um modelo 3D de solidos geométricos com
superficies irregulares como o0s ossos da face e dentes, que é dividido em um
namero finito de “elementos” pelo processo de “discretizacdo” e unidos por um
namero finito de pontos chamados de “n6s” gerando a malha de elementos finitos.
Para tanto utiliza-se de célculos matematicos, auxiliado por computadores, onde séao
inseridas as propriedades de cada material sélido, como o modulo de elasticidade e
coeficiente de Poisson, para que seja realizada a solugdo computacional do
problema proposto®. Como resultado, o MEF fornece a visualizacdo das
distribuicbes das tensbes nas regides que sofrem maior estresse que ocorrem no
solido estudado durante a aplicacdo de uma determinada for¢a, e é muito utilizado
na area de engenharia®>3*".

Na literatura cientifica atual disponivel, ndo ha estudos que considerem a
distribuicdo das tensdes e deformagdes geradas nos dentes, ligamento periodontal e
0sso alveolar com a utilizagdo de cantilevers usados para verticalizar molares

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

De acordo com a metodologia utilizada e com base nos resultados

apresentados, concluiu-se:

1. A verticalizagdo com o cantilever simples (modelo 1) promoveu extrusdo do
2° molar;

2. O cantilever duplo (modelo 2) e a alca de verticalizacdo radicular (modelo 3)
proporcionaram um controle da extrusédo do 2° molar,

3. O deslocamento inicial do 2° molar no modelo 2 (cantilever duplo) e modelo 3
(alca de verticalizagao radicular) foi a vestibularizacao da coroa.

4. Nos dentes anteriores de ancoragem, o 2° pré-molar foi o dente que teve
maior tendéncia ao deslocamento quando foram utilizados o cantilever duplo
e alca de verticalizagdo radicular.

5. A simulacdo do movimento de verticalizacdo gerou padrdo uniforme na
distribuicdo das tensdes no LPD dos dentes anteriores de ancoragem, com
forcas compressivas, exceto no LPD do 2° pré-molar dos modelos 2 e 3.

6. O cantilever duplo e a algca de verticalizagdo radicular tiveram resultados

semelhantes.
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