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Spreafico CS. Simulacéo da verticalizacdo de molares por arco lingual de TMA: uma
analise biomecanica tridimensional de diferentes ativa¢cdes [dissertacdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

Esse estudo avaliou por meio de uma maquina de ensaio mecanico, Orthodontic Force
Tester (OFT), o sistema de forga tridimensional gerado pelo arco lingual (AL).
Diferentes ativacdes para a verticalizacdo do segundo molar inferior foram efetuadas
e a forca vertical (FZ), o torque de coroa (MX) e o momento de verticalizagdo (MY)
foram mensurados. A pesquisa foi dividida em dois capitulos: Capitulo 1, com as
afericdes efetuadas apos a confecgao e ativagdes (simétricas de 10°, 20° e 30° por
meio de dobras e curvaturas) dos ALs e no Capitulo 2, com as afericdes mensuradas
apos um periodo de 28 dias devido ao relaxamento estrututal do estresse (alivio de
tensao estrutural) dos ALs. Material e Método: O primeiro estudo comparou dois tipos
de ativacdes no AL, em dobra (G1) e em curvatura (G2), com subgrupos de ativagbes
simétricas de 10°, 20° e 30°. Foram utilizados no total 60 arcos linguais de Burstone
0.032” x 0.032” TMA (ORMCO), 30 para G1 e 30 para G2, sendo 10 unidades para
cada subgrupo. O segundo estudo avaliou e comparou a perda da desativacdo do
arco lingual apos 28 dias. Resultados: No capitulo 1, tanto o G1 quanto o G2
apresentaram baixas forcas extrusivas (FZ): -28,3 cN (G1_10°), -52,2 cN (G1_20°), -
65,8 cN (G1_30°), -12,7 cN (G2_10°), -28,3 cN (G2_20°), e -46,8 cN (G2_30°). O
momento de verticalizacdo (MY) foi no sentido mésio-distal para ambas as ativacées,
e os valores obtidos variaram entre -1087,5 cN.mm (G2_10°) e -4298,9 cN.mm
(G1_30°). Nao houve diferenca entre o torque da coroa, ambas ativacdes tiveram
torque vestibular. Conclusao: No capitulo 1, pode-se concluir que ativacdo do arco
lingual em dobra produziu maiores valores de sistema de for¢a, e no capitulo 2,
observou-se perda gradual em ambos 0s grupos, sendo o efeito relaxamento do
estresse é mais evidente no grupo ativado por dobra.

Palavras chave: Fenémenos Biomecanicos. Técnicas de movimentacdo dentaria.
Arco dental.



Spreafico CS. Simulation of molar uprighting by TMA lingual arch: a 3-dimentional
biomechanical analysis of different activations [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

This study evaluated, using a mechanical test machine, Orthodontic Force Tester
(OFT), the three-dimensional force system generated by the lingual arch (AL). Different
activations for uprighting the mandibular second molar were performed and the vertical
force (FZ), crown torque (MX) and uprighting moment (MY) were measured. The
research was divided into two chapters: Chapter 1, with the measurements taken after
making and activations (symmetrical 10°, 20° and 30° through folds and curvatures) of
the LAs and in Chapter 2, with the measurements measured after a period of 28 days
due to structural stress relaxation (structural strain relief) of the LAs. Material and
Method: The first study compared two types of activations in the LA, bending (G1) and
curvature (G2), with subgroups of symmetrical activations of 10°, 20° and 30°. A total
of 60 Burstone 0.032” x 0.032” TMA (ORMCO) lingual archwires were used, 30 for G1
and 30 for G2, 10 units for each subgroup. The second study evaluated and compared
the loss of lingual arch deactivation after 28 days. Results: In chapter 1, both G1 and
G2 showed low extrusive forces (FZ): -28.3 cN (G1_10°), -52.2 cN (G1_20°), -65.8 cN
(G1_30°), -12.7 cN (G2_10°), -28.3 cN (G2_20°), and -46.8 cN (G2_30°). The
verticalization moment (MY) was in the mesio-distal direction for both activations, and
the values obtained varied between -1087.5 cN.mm (G2_10°) and -4298.9 cN.mm
(G1_30°). There was no difference between crown torque, both activations had buccal
torque. Conclusion: In chapter 1, it can be concluded that activation of the lingual arch
in bending produced higher force system values, and in chapter 2, gradual loss was
observed in both groups, with the relaxation effect of stress being more evident in the
fold-activated group.

Keywords: Biomechanical phenomena. Tooth movement techniques. Dental arch.
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1 INTRODUCAO

A perda de elemento dentario prejudica a capacidade de mastigar e digerir
alimentos, além de gerar problemas psicolégicos por impactar negativamente a
autoestima da pessoa. Os dentes mais acometidos pela perda dentaria sdo os
primeiros molares permanentes devido a lesdo cariogénica e doencas periodontais?.
Essa perda dentaria acarreta uma alteragdo na oclusdo bem como na capacidade
mastigatoria, sendo que os dentes adjacentes e antagonistas apresentam uma
modificagdo em sua posicao?.

Normalmente com a perda de um elemento dentario, o dente posterior ao
espaco edéntulo apresenta uma mesializacdo® e o dente anterior sofre uma
distalizacdo, implicando na formacdo de uma bolsa periodontal* e colapso na
ocluséo®, além de extrusdo do dente antagonista 26. O movimento dentario dos dentes
adjacentes normalmente esta associado a uma inclinacdo da coroa na direcdo do
movimento. Independentemente de optar-se por adequar o espac¢o edéntulo ou fecha-
lo’, a verticalizacdo de molares se faz importante em ambos 0s aspectos.

Varios métodos para a verticalizacdo de molares tém sido propostos utilizando
sistemas de forcas estaticamente determinado (sistema de for¢a ndo altera durante a
movimentacdo das unidades ou devido a desativacdo do sistema de forcas — um
binario) ou indeterminado (sistema de forca altera durante a movimentacdo das
unidades ou devido a desativacao do sistema de forcas — dois binarios). O uso do arco
lingual (AL) é uma abordagem muito utilizada na técnica do arco segmentado, onde o
arco dentario € dividido em unidade ativa e passiva, permitindo uma melhor analise
do sistema de forgca a ser empregado, ou seja, onde os valores de forca e momento
sdo conhecidos e/ou mensuraveis. Com um sistema de forga previamente
determinado, pode-se prever o comportamento de um dente ou unidade dentaria.
Quando o numero de variaveis € muito elevado, como com uma técnica de arco
continuo, a previsao ortodontica torna-se praticamente impossivel de maneira simples
e clinicamente viavel®®. E importante enfatizar que o conhecimento das magnitudes
relativas das forgas e momentos e, especialmente suas dire¢oes, sdo mais relevantes
do que a descricdo dos valores reais. Sem esse conhecimento os ortodontistas s&o
incapazes de prever os movimentos dos dentes alcancgaveis por seus aparelhos™®.

Dentro da técnica do arco segmentado, podemos usar trés formas de sistema

de forca para verticalizar o segundo molar: um e dois cantiléver, e mola de corre¢cédo
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radicular. Tanto o cantilever quanto a alca de correcdo sédo, normalmente, construidos
com fio ortoddéntico 0,017" X 0,025" de titanio molibidénio (Titanium Molybdenum Alloy
— TMA), pois essa liga apresenta maior flexibilidade que o ago, fornecendo uma
distribuicdo de forga continua®, sendo mais favoravel para a salde periodontal,
especialmente em pacientes adultos®.

O arco transpalatino e/ou arco lingual ttm se mostrado como boas op¢des com
o intuito de verticalizacdo de molares. O uso do arco lingual (AL) é uma abordagem
muito utilizada na técnica do arco segmentado, onde o arco dentario € dividido em
unidade ativa e passiva, permitindo uma melhor andlise do sistema de forca a ser
empregado, ou seja, os valores de forca e momento sdo conhecidos e/ou
mensuraveis. Esses arcos, com ativacdo simétrica (Geometria VI), fornecem um
sistema de forca mensuravel e relativamente previsivel (momento e forga), gerando
verticalizacdo do molar e evitando sua extrusdo. Ativacdes anteriores e posteriores
simétricas sdo indicadas para inclinacédo correta sem geracgéo de forcas verticais®.

Outra possibilidade terapéutica para verticalizacdo de dentes é o uso de mini
parafuso ou mini implante ortodontico (Ml) como forma de ancoragem, direta ou
indireta. Os Mls sdo muito efetivos, possui facilidade de instalacao, remocéao, conforto,
baixo custo e com necessidade minima de colaboracéo dos pacientes. Também séo
indicados para casos complexos onde a mecanica tradicional ndo pode ser utilizada,
principalmente em pacientes adultos!!. Em casos de moderada a grave mesializagéo
do molar, o momento gerado por uma Unica forca é limitado devido a distancia
reduzida da linha de acéo da forca ao centro de resisténcia, e a for¢a extrusiva € um
efeito inevitavel®.

Alguns dispositivos associam diferentes ligas metéalicas para movimentacao de
dentes. A mola de Sander, um dispositivo pré-fabricado que associa fios de niquel-
tithnio e de aco conectados por um tubo transversal, apresenta varios protocolos de
ativacGes para controlar momentos e forcas verticais dependendo da sua indicagcdo??.
Embora diferentes ativacbes e comprimentos de fios sdo propostos para melhor
controlar o sistema de forca, testes mecanicos mostraram forgas verticais extrusivas
no movimento de verticalizacédo dentario®3.

A maioria dos aparelhos de verticalizagcdo dentaria produz, além do momento,
forcas extrusivas. Em muitos casos a extrusdo € indesejavel e resulta em contato
prematuro e mordida aberta. Em pacientes com forte padrédo muscular, a for¢a oclusal

ajuda a neutralizar a forga extrusiva®. Portanto, existem varias formas de abordagem
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para verticalizacdo de molar, sendo o efeito de extrusdo vantajoso para alguns
pacientes, mas na maioria das situacdes a verticalizagcdo sem extrusdo € o melhor
objetivo>14. Para esse efeito indesejado de extrusdo, é necessario um maior controle
da forca vertical. Para tanto arco lingual e/ou barra transpalatina podem ser utilizados
aplicando a geometria VI, preconizada por Burstone em 1970%. O principio da
geometria VI compreende exatamente a situacdo de verticalizacdo de molar; o
sistema de forca que atua sobre o fio € composto de momentos iguais e opostos e as
forcas se anulam?®.

Para verticalizacdo de molar, a forca aplicada deve ser avaliada com um
medidor de forca, e o0s momentos devem de aproximadamente 2000 cN.mm, mas nao
superior a 3000 cN.mm?°, Um sistema de forca que gera com extrusao significativa do
molar, produzird uma forca de intrusdo excessiva no segmento de ancoragem
(unidade passiva). Em casos onde forcas verticais ndo sdo possiveis de serem
evitadas, uma forca menor deve ser produzida, ou mais importante, um braco de
alavanca mais longo deve ser utilizado, ja que 0 momento é resultante da forca e da
distancia. Outra forma de evitar as forcas e manter apenas momentos, € a utilizacéo
de ativacdo simétrica (geometria VI) do dispositivo de verticalizacdo dentaria, como
anteriormente mencionado.

Entre as varias ligas metalicas utilizadas para confeccs de dispositivos de
verticalizagao de dentes, a liga de titanio molibidénio (B-titanium) é umas das mais
comuns, devido suas propriedades mecanicas como formabilidade e carga-deflexéo.
A liga de titanio molibdénio apresenta uma capacidade do fio retornar a sua forma e
estrutura original, dispersando a energia acumulada, conhecido como efeito
Baushinger!!. Apés a pré-ativacdo do dispositivo ortodontico, se faz necessario a
liberacdo da tenséo incorporada no fio antes de sua instalacdo, fazendo com que os
sistemas de forcas gerados sejam adequados para tal movimentacgéo indicada. Essa
simulacdo da ativagdao consiste em posicionar o AL em posi¢cdo neutra, ou seja,
simulando o encaixe do dispositivo de movimentacao dentaria ao acessorio. A posi¢cao
neutra pode ser definida como a separacédo horizontal e vertical da mola antes da
introducéo de uma forca no plano horizontal ou mesiodistal*?.

Embora de simples confec¢éo e universalmente utilizado, o AL n&o apresenta
estudos reportados pela literatura avaliando o sistema de forca utilizado para
verticalizacdo de molares. O objetivo desse estudo € avaliar tridimensionalmente e

comparar o sistema de carga produzido por um arco lingual na verticalizagdo de molar,
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aplicando Geometria VI de Burstone, por meio do Orthodontic Force Tester (OFT),
com dois tipos de ativacdo: em dobra e em curvatura no arco, e ap0s 28 dias avaliar

os sistemas de forca na desativagéo do arco.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Publicacéao 1:

Os arcos linguais podem produzir nos molares inferiores momentos de
verticalizacdo ideais com pequenas ativacdes por dobras;

Arcos linguais podem ser usados para verticalizar molares com pequenas
forgas extrusivas verticais;

Arcos linguais com ativagfes de curvatura produzem forgas verticais menores
do que ativacdes em V;

Os momentos vestibulo-linguais gerados pelos arcos linguais ativos sao
minimos;

Arcos linguais com ativacdes de dobra produzem valores maiores do que 0s

gue usam ativacdes de curvatura.

Publicacéao 2:

Os valores da desativacdo do sistema de forca em arco lingual ativado em
dobra sdo mais evidentes do que em curvatura;

Sendo os momentos clinicamente aceitaveis, 20 N.mm para verticalizacao de
molares, ativacdo em curvatura com 20° de ativacdo e talvez uma periodicidade de

acompanhamento de 28/28 dias seria 0 recomendado.
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