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RESUMO 

A biprotrusão dentoalveolar maxilomandibular pode ser tratada com a extração dos 
quatro primeiros pré-molares, visando à retração dos dentes anteriores e, 
consequentemente, à melhoria da estética e do perfil facial. Este estudo teve como 
objetivo avaliar, por meio da simulação de elementos finitos, a retração em massa em 
uma protrusão maxilar com extração do primeiro pré-molar, analisando diferentes 
tipos de attachments e os efeitos mecânicos dos alinhadores no fechamento do 
espaço. Foi construído um modelo tridimensional de hemi-maxila com base na 
tomografia de um paciente biprotruso submetido à extração dos primeiros pré-
molares, representando osso, ligamento periodontal e dentes. No programa CAD, 
foram desenhados attachments verticais, horizontais e quadrados. A simulação do 
fechamento de espaço foi realizada no software Marc Mentat, aplicando-se um 
deslocamento de 0,25 mm na superfície externa do alinhador. Os dados foram 
analisados por meio do deslocamento total nos eixos X, Y e Z e da pressão 
hidrostática no ligamento periodontal, utilizando a mean normal stress. Os resultados 
indicaram distalização do canino com inclinação lingual da coroa em direção ao local 
da extração, além da inclinação mesial da coroa do pré-molar em direção ao local da 
extração. Também foi observado que o tamanho e a forma dos attachments 
influenciam o controle do movimento dental durante o fechamento de espaço. Conclui-
se que, durante o fechamento de espaço com alinhadores transparentes, ocorrem 
movimentos dentários de inclinação distal da coroa do canino para o espaço da 
extração, acompanhados de rotação e extrusão. Os attachments retangulares 
verticais e horizontais apresentaram resultados semelhantes, mas o retangular vertical 
demonstrou ser mais indicado para o controle da movimentação do canino e do pré-
molar durante a retração. 
. 

Palavras - chave: Fechamento de espaço ortodôntico. Aparelhos ortodônticos 
removíveis. Análise de elementos finitos. 



Bernardino RMP. Evaluation of different attachments in the treatment of maxillary 
protrusion with first premolar extraction using clear aligners: simulation through finite 
element analysis [Tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2025. 

ABSTRACT 

Maxillomandibular dentoalveolar biprotrusion can be treated with the extraction of the 
four first premolars, aiming at the retraction of the anterior teeth and, consequently, the 
improvement of facial aesthetics and profile. This study aimed to evaluate, through 
finite element simulation, en-masse retraction in a maxillary protrusion with first 
premolar extraction, analyzing different types of attachments and the mechanical 
effects of aligners on space closure. A three-dimensional hemimaxilla model was 
constructed based on the tomography of a biprotrusive patient who underwent first 
premolar extractions, representing bone, periodontal ligament, and teeth. In the CAD 
program, vertical, horizontal, and square attachments were designed. The space 
closure simulation was performed in the Marc Mentat software by applying a 0.25 mm 
displacement to the external surface of the aligner. The data were analyzed based on 
the total displacement in the X, Y, and Z axes and the hydrostatic pressure in the 
periodontal ligament using the mean normal stress. The results indicated canine 
distalization with lingual crown inclination toward the extraction site, as well as mesial 
crown inclination of the premolar toward the extraction site. It was also observed that 
the size and shape of the attachments influence the control of dental movement during 
space closure. It is concluded that, during space closure with clear aligners, dental 
movements of distal inclination of the canine crown toward the extraction space occur, 
accompanied by rotation and extrusion. The vertical and horizontal rectangular 
attachments showed similar results, but the vertical rectangular attachment appeared 
to be more suitable for controlling the movement of the canine and premolar during 
retraction. 

Keywords: Orthodontic space closure. Orthodontic appliances, removable. Finite 
element analysis. 



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................13 

2 PROPOSIÇÃO ..................................................................................15 

2.1 Objetivos Específicos ..................................................................15 

3 REVISÃO DA LITERATURA ............................................................16 

3.1 Bipotrusão ....................................................................................16 

3.2 Retração em Massa com Alinhadores ........................................17 

3.3 Simulação da Retração em Massa com Alinhadores com 
Elementos Finitos ........................................................................21 

4 MATERIAL E MÉTODO ....................................................................25 

4.1. Construção da Geometria ...........................................................25 

4.2 Propriedade dos Materiais ...........................................................27 

4.3 Condições de Contorno e Simulação da Retração em Massa .28 

4.4 Análise dos Dados .......................................................................28 

5 RESULTADOS ..................................................................................29 

5.1 Attachment Retangular Horizontal no Canino ...........................29 

5.2 Attachment Quadrado no Canino ...............................................29 

5.3 Attachment Retangular Vertical no Canino ................................30 

5.4 Attachment Retangular Horizontal no Pré-molar ......................30 

5.5 Attachment Quadrado no Pré-molar ...........................................30 

5.6 Attachment Retangular Vertical no Pré-molar ...........................30 

5.7 Tensão Hidrostática no Ligamento Periodontal ........................34 

6 DISCUSSÃO .....................................................................................35 

7 CONCLUSÃO ...................................................................................41 

REFERÊNCIAS ....................................................................................42 



13 

1 INTRODUÇÃO 

Os aparelhos fixos têm sido amplamente utilizados como a principal abordagem 

no tratamento ortodôntico. Contudo, devido às limitações estéticas, pacientes adultos 

apresentam baixa aceitação e insatisfação ao longo do tratamento1 . Com o avanço 

das tecnologias, os alinhadores transparentes ganharam destaque nos últimos anos, 

sendo indicados no tratamento das más oclusões2 . Além disso, pacientes que utilizam 

alinhadores frequentemente relatam maior satisfação com o tratamento3 .Os 

alinhadores transparentes oferecem uma abordagem mais estética e discreta, 

permitindo também sua remoção durante as refeições, o que elimina restrições 

alimentares e evita preocupações com descolamentos de braquetes4 . 

Com aprimoramento das técnicas e conhecimento gradativo das propriedades 

biomecânicas dos materiais dos alinhadores, estes não se limitaram mais a resolver 

pequenos apinhamentos dentários, mas estendeu-se às más oclusões complexas5 . 

Porém, ainda existe um debate sobre a previsibilidade do tratamento ortodôntico com 

alinhadores6–8 , especialmente em relação aos movimentos ortodônticos tais como 

rotações, extrusão, movimentos de torque e fechamento de grandes espaços8–12 . 

Neste contexto, sabe-se que para correção de algumas más oclusões na 

ortodontia, como apinhamento severo, agenesia unilateral, biprotrusão dentoalveolar 

maxilomandibular, perfis faciais convexos e grandes discrepâncias cefalométricas, a 

extração de pré-molares é uma prática frequente, com cerca de 30% dos casos13–15 . 

Para permitir que pacientes de casos complexos, como a biprotrusão, se beneficiem 

do tratamento com alinhadores, os ortodontistas devem fazer planejamentos para 

compensar a limitação do controle dos movimentos proporcionado por eles. A 

limitação dos alinhadores está relacionada às propriedades do material polimérico 

elástico, que não consegue simultaneamente oferecer alta elasticidade para produzir 

uma força ortodôntica adequada e força suficiente para garantir o movimento completo 

dos dentes para a posição desejada16 . 

Diante do exposto podemos observar que, apesar das tecnologias de 

alinhadores tenham melhorado significativamente, ainda existem limitações nos casos 

em que as correções envolvem sistemas de força complexos. A biomecânica dos 

alinhadores transparentes ainda não é clara, principalmente na obtenção de 

resultados razoáveis nos casos de extração. Os alinhadores geram força e 

movimento, e os seus attachment podem melhorar o controle do movimento17 . 
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Desta forma é importante conhecer e estudar os movimentos biomecânicos dos 

alinhadores durante o fechamento de espaço sem mecânica auxiliar e assim produzir 

fundamentação científica sobre os reais movimentos realizados pelos mesmos18 . 

Apesar dos attachment terem reduzidos movimentos não intencionais de inclinação e 

rotação, a distância entre posição do encaixe e o centro de resistência do dente gerou 

mecanismo de inclinação e rotação durante o movimento dentário19 . Mas há pouco 

suporte científico sobre como os alinhadores geram movimentos e como os 

attachment podem ajudar a realizar os movimentos esperados. 

Sabemos que os estudos clínicos são mais restritos na literatura, e por isso um 

importante instrumento tem sido bastante utilizado na pesquisa ortodôntica, o Método 

dos Elementos Finitos (MEF) o qual se destaca por permitir estudar tensões geradas 

no ligamento periodontal e osso alveolar durante o movimento dentário, direção do 

deslocamento dos dentes, áreas de reabsorção radicular, dentre outros. Porém, o 

MEF apresenta algumas limitações, tais como eventos biológicos, comprimento e 

morfologia da raiz, propriedade do material do alinhador, eventos de reabsorção-

aposição presentes em intervalos de tempo variáveis, intrusão não intencional dos 

dentes anteriores causada por distorção do aparelho20 . Mas, tem se mostrado uma 

alternativa precisa e não invasiva aos métodos experimentais com animais, permitindo 

o controle de variáveis e fornecendo dados quantitativos detalhados sobre estruturas

internas, como o ligamento periodontal21 . De forma confiável podemos analisar por 

meio de elementos finitos os efeitos biomecânicos da movimentação ortodôntica22 .  

Assim, a fim de contribuir para a melhor compreensão biomecânica dos 

alinhadores transparentes durante a prática clínica do fechamento de espaços, este 

trabalho tem por objetivo a análise, por meio de elementos finitos, em um modelo 

biprotruso e com extração do primeiro pré-molar maxilar, dos efeitos biomecânicos 

dos alinhadores no fechamento do espaço. 
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7 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que: 

o Existe uma complexidade no tratamento do fechamento de espaço com

alinhadores transparentes, revelando padrões de movimentação ao espaço 

da extração como inclinação distal da coroa do canino, acompanhada de 

rotação e extrusão, enquanto o segundo pré-molar apresentou inclinação 

mesialização da coroa associada a intrusão. 

o A forma e o tamanho dos attachments influenciam diretamente no

controle do movimento dental durante o fechamento de espaço. Entre os 

modelos simulados, os attachments retangulares verticais e horizontais 

demostraram resultados semelhantes; no entanto, o retangular vertical 

promoveu um deslocamento mais uniforme da coroa e da raiz, reduzindo a a 

inclinação indesejada durante o fechamento de espaço. A escolha adequada 

do attachment pode contribuir para um melhor controle do movimento dental 

no tratamento com alinhadores.  
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